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Accidents and fits of illness can take place in any environment. Children's accidents are common and they happen 
nearly every day in the unit of early childhood education services. Accidents are still also the most common cause 
of death in children, even though they have significantly been reduced in recent decades. With small accidents and 
sudden fits of illness the first aid given by a layman is generally the only necessary aid or treatment to be given. In 
more serious situations the evaluation of the situation quickly done by a layman, calling for help and correct first 
aid methods have a big and pivotal meaning in starting an appropriate chain of treatment. 
 
The thesis was carried out as development work in cooperation with the early childhood education services of the 
city of Kuopio. The purpose of the thesis was to design and implement a guide on children's accidents and fits of 
illnesses and the first aid they require.  Children's first aid means immediate aid given to a hurt or an ill child and 
the purpose of this action is to prevent the worsening of a child's condition. In the thesis we are dealing with first 
aid from the point of view of a layman, without forgetting the importance of the chain of treatment when a day-
care aged child (1 - 6 years old) is faced with an accident or a fit of illness. Personnel working in early childhood 
education services unit are in a key role in preventing children's accidents, but personnel are also the first people 
present when situations that require first aid arise. The goal of the guide is to give clear as well as up-to-date in-
structions and models of function on the first aid given to children in situations of accident and fits of illness. 
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significant role in the continuation of care and recovery and rehabilitation of the child. The guide has been de-
signed to serve the personnel working in the early childhood services unit of the city of Kuopio and its purpose is to 
help and facilitate work in possible first aid situations. Without correct procedures, these situations can in worst 
case scenarios lead to a disability or even death of a child. 
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1 JOHDANTO 
 
Tapaturma- ja sairauskohtaustilanteet voivat tapahtua missä ympäristössä tahansa ja ensiapu on 
usein ainoa tarvittava sekä annettava apu ja hoito näissä tilanteissa. Vakavissa tilanteissa tarvitaan 
kuitenkin ammattiapua, mutta maallikon tekemällä tilannearviolla, avun hälyttämisellä ja oikeilla en-
siavun auttamismenetelmillä on suuri ja ratkaiseva merkitys sujuvan hoitoketjun käynnistymisessä. 
(Castrén, Korte ja Myllyrinne 2012a.) Varhaiskasvatuspalveluiden yksiköissä työskentelevä henkilöstö 
on avainasemassa lasten tapaturmien ennaltaehkäisyssä, mutta henkilöstö on myös ensimmäisenä 
paikalla, kun ensiapua vaativia tilanteita syntyy. 
 
Suomessa tapahtuneista lasten tapaturmista ei ole juurikaan valtakunnallista tarkempaa tutkimustie-
toa varhaiskasvatuspalveluiden osalta (THL 2015b). Sairaalahoitoa vaatineista lasten tapaturmista 
saadaan kuitenkin tietoa muun muassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen hoitoilmoitusjärjestel-
mästä (HILMO) ja tapaturmatietokannasta. THL:n tapaturmatietokantaan kerätään hoitoilmoitusjär-
jestelmästä kaikki vuodeosastohoitoa vaatineet hoitojaksot, joiden syynä on ollut vamma tai myrky-
tys. (THL 2013.) Varhaiskasvatukseen suuntaa antavia lukuja lasten tapaturmista saadaan myös 
Kouvolan seudulla kehitetystä internet-pohjaisesta tapaturmien seurantaohjelmasta (TAPE), johon 
rekisteröitiin päivähoidossa tapahtuneista tapaturmista ja niiden olosuhteista tietoa kahden vuoden 
ajan, vuosina 2006 - 2008 (Nurmi-Lüthje ja Lüthje 2009, 1135 - 1141). Lasten tapaturmalukuja voi-
daan kuitenkin pitää vain suuntaa antavina, koska esimerkiksi THL:n hoitoilmoitusjärjestelmään kir-
jaaminen tapaturman tapahtumapaikkaa koskien ei ole järjestelmällistä (THL 2015a). 
 
Tapaturmia sattuu lapsille varhaiskasvatuksen yksiköissä lähes päivittäin (Nurmi-Lüthje ja Lüthje 
2009, 1135 - 1141). Päiväkodeissa tapaturmia sattuu eniten 5 - 6-vuotiaille lapsille. Vuosina 2010 - 
2012 Suomessa hoidettiin alle 7-vuotiaita lapsia keskimäärin 140 sairaalan vuodeosastolla päiväko-
dissa sattuneiden tapaturmien vuoksi. Varhaiskasvatuksessa alle 2-vuotiaille sattuneiden tapaturmi-
en osuus oli alle prosentin. Tosin pieneen tapaturmamäärään voi vaikuttaa se, että moni alle 3-
vuotias ei ole vielä päivähoidossa. (THL 2015a; THL 2015b.) 
 
Varhaiskasvatuspalveluiden tapaturmat sattuvat yleisimmin lapsille kaatumisen tai putoamisen seu-
rauksena. Vuosina 2010 - 2012 kaatumisen tai putoamisen seurauksena syntyneiden vammojen 
osuus kaikista sairaalahoitoa vaatineista lasten tapaturmista oli keskimäärin noin 80 %. (THL 
2015b.) Lasten tapaturmat sattuvat todennäköisimmin ulkona ja suurin osa tapaturmista on asteel-
taan lieviä. Lapsi sai itselleen 95 % tapaturmista jonkin pinnallisen vamman. Noin 10 % näistä lap-
sista tarvitsi terveydenhuollon ammattilaisen hoitoa, muuten tapaturma hoidettiin päivähoitoyksikös-
sä tai lapsi ei tarvinnut lainkaan hoitoa tapaturman sattuessa. (Nurmi-Lüthje ja Lüthje 2009, 1135 - 
1141.) 
 
Tapaturmat ovat edelleen lasten yleisin kuolinsyy, vaikka tapaturmakuolemat ovatkin vähentyneet 
merkittävästi viime vuosikymmeninä. Vielä 1970-luvun alkupuolella tapaturmissa kuoli noin 300 lasta 
vuosittain, mutta jo 1980-luvun alkuun mennessä tapaturmat olivat vähentyneet 100 tapaukseen 
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vuodessa. Vuonna 2006 lasten tapaturmaisia kuolemantapauksia oli enää 23. (Parkkari ja Kannus 
2009.) 
 
Sairaanhoitajan tulee tuntea vaikutusmahdollisuutensa yhteiskunnan päätöksentekojärjestelmässä ja 
vaikuttaa hoitotyön asiantuntijana terveyttä edistävään yhteiskunnalliseen kehittämiseen. Sairaan-
hoitajan osaamisalueisiin kuuluu myös kehittää hoitotyötä käytännön osaamisen ja näyttöön perus-
tuvan tiedon avulla eri toimintaympäristöissä. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2016f.) Opinnäytetyö 
toteutettiin kehittämistyönä, jonka toimeksiantajana toimi Kuopion kaupungin varhaiskasvatuspalve-
lut. Opinnäytetyön tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa opas lasten tapaturmista ja sairauskoh-
tauksista sekä niiden vaatimasta ensiavusta. Tapaturma- ja sairauskohtaustilanteissa varhaiskasva-
tuspalveluiden henkilöstön oikealla toiminnalla ja ensiavun nopealla aloittamisella on merkittävä rooli 
hoidon jatkuvuuden, lapsen toipumisen ja kuntoutumisen kannalta. 
 
Varhaiskasvatuspalvelut käsittävät alle kouluikäisten lasten kunnallisen päivähoidon, joka jakautuu 
Kuopion kaupungissa kuuteen eri palvelualueeseen. Nämä palvelualueet sisältävät kaikkiaan 37 päi-
väkotia sekä perhepäivähoidon yksiköt. Varhaiskasvatuspalveluiden järjestämänä toteutetaan myös 
6-vuotiaille lapsille suunnattua esiopetusta. Näiden lisäksi varhaiskasvatuspalvelut tarjoavat myös al-
le kouluikäisille lapsille sekä heidän vanhemmilleen avoimia palveluita, kuten kerhotoimintaa, tila-
päishoitoa sekä avoimia päiväkotiryhmiä vauva- ja leikki-ikäisille. (Kuopion kaupunki 2015.) 
 
Päivähoidon turvallisuutta ohjaavia säädöksiä ovat muun muassa varhaiskasvatuslaki (36/1973) ja 
asetus lasten päivähoidosta (239/1973). Säädösten mukaan päivähoidon tulee tarjota lapselle turval-
linen ympäristö, riittävä henkilöstömitoitus sekä heidän ammattikelpoisuus. Myös kuluttajaturvalli-
suuslaki (920/2011) ja pelastuslaki (379/2001) määrittelevät osaltaan kunnallisten päivähoidon yksi-
köiden tuottamien palvelujen turvallisuutta. (Nurmi-Lüthje ja Lüthje 2009, 1135 - 1136.) Varhaiskas-
vatuksen henkilöstön tuleekin olla tutustunut oman yksikkönsä turvallisuus- ja pelastussuunnitelmiin, 
tuntea keinot ennaltaehkäistä tapaturmia ja tietää oikeat toimintatavat ensiaputilanteissa. Yksikön 
esimiehellä tulisi olla suunnitelma henkilöstön koulutustarpeista sekä tapaturma- ja onnettomuusti-
lanteiden harjoitteiden toteutumisesta. Esimiehen on myös huolehdittava uusien työntekijöiden pe-
rehdytyksestä oikeisiin toimintatapoihin ja turvallisuusmyönteiseen ajattelutapaan. (THL 2015c.) 
 
Kuopion kaupungin varhaiskasvatuspalveluiden yksiköissä työskentelee eri tutkinnon omaavia kasva-
tusalan ammattilaisia, mutta myös muuta henkilöstöä. Erilaisten koulutustaustojen sekä riittävän 
selkeiden ja ymmärrettävien toimintaohjeiden puuttumisen vuoksi henkilöstön toiminta lasten tapa-
turma- tai sairauskohtaustilanteissa ei välttämättä ole yhdenmukaista, itsevarmaa ja suunnitelmallis-
ta. Varhaiskasvatuspalveluiden koulutusstrategiaan kuuluu henkilöstön ensiapukoulutus kahden vuo-
den välein, mutta muuttuvien tilanteiden, kuten uusien työntekijöiden tai sijaisten kouluttaminen hy-
vin nopealla aikataululla ei välttämättä ole mahdollista. Tästä syystä oppaan tavoitteena on antaa 
selkeät sekä ajantasaiset ohjeet ja toimintamallit lasten tapaturma- ja sairauskohtaustilanteissa vaa-
ditulle ensiavulle. Parhaassa tapauksessa opas lisää varhaiskasvatuspalveluiden henkilöstön tietoutta 
lasten tapaturmista ja sairauskohtauksista sekä lisää heidän ensiapuvalmiuksia toimia ensiapua vaa-
tivissa tilanteissa.  
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2 LASTEN TAPATURMAT, SAIRAUSKOHTAUKSET JA NIIDEN ENSIAPU 
 
Opinnäytetyön keskeisin käsite on ensiapu. Ensiavulla tarkoitetaan loukkaantuneelle tai sairastuneel-
le annettavaa apua, mikä toteutuu jo tapahtumapaikalla yleensä maallikon toimesta (Castrén ym. 
2012a). Lapsen ensiapua vaativat tapaturma- tai sairauskohtaustilanteet ovat lähes aina yllättäviä 
tapahtumia. Tilanteessa on tärkeää toimia rauhallisesti sekä järjestelmällisesti. Ensiaputilanteeseen 
ennalta varautuminen helpottaa toimintaa varsinaisen tilanteen tullessa eteen. (Castrén, Korte ja 
Myllyrinne 2012e.) 
 
Ensiapua käsitellään tässä opinnäytetyössä erityisesti maallikon näkökulmasta, unohtamatta hoito-
ketjun merkitystä tapaturman- tai sairauskohtaustilanteen kohdatessa lapsen. Maallikolla tarkoite-
taan varhaiskasvatuspalveluiden henkilöstöön kuuluvaa työntekijää, riippumatta hänen koulutustaus-
tastaan. Annettavan ensiavun kohderyhmäksi on rajattu päiväkoti-ikäiset eli 1 - 6-vuotiaat lapset, 
joita varhaiskasvatuspalveluiden yksiköissä työskentelevä henkilöstö pääasiassa kohtaa päivittäin. 
Opinnäytetyön olemme rajanneet käsittelemään sellaisia tapaturma- ja sairauskohtaustilanteita, joi-
den kohdalla ensiavun merkitys korostuu. Ilman oikeanlaista toimintaa nämä tilanteet voivat pa-
himmassa tapauksessa johtaa lapsen vammautumiseen tai jopa kuolemaan. 
 
Tapaturmaa voidaan kuvata vuorovaikutuksen äkillisenä häiriönä lapsen ja ympäristön välillä, joka 
voi syntyä voiman tai ulkoisen energian seurauksena. Tapaturmalla tarkoitetaan tahdosta riippuma-
tonta, ennalta arvaamatonta ja äkillistä tapahtumasarjaa, joka voi johtaa eriasteisiin vammoihin. 
(Parkkari ja Kannus 2009.) Pienet vammat eivät välttämättä vaadi ammattilaisen apua, mutta maal-
likon toiminnalla erityisesti vakavien tilanteiden kohdalla, voi kuitenkin olla ratkaiseva merkitys ensi-
hoitojärjestelmän käynnistymiseen. Toiminnassa korostuvat tilannearvion tekeminen, avun hälyttä-
minen sekä ensiaputoimenpiteet. Hätäensiavulla voidaan pelastaa henkiä turvaamalla autettavan pe-
ruselintoiminnot sekä estämällä hänen tilansa huononeminen. (Castrén ym. 2012a.) Tapaturmat 
voidaan jaotella eri tavoin, esimerkiksi aiheuttajan tai ympäristön mukaisesti. Tässä opinnäytetyössä 
erilaiset tapaturmat on jaoteltu lapselle syntyneen vaurion tai kudosvamman mukaisesti. (Parkkari ja 
Kannus 2009.) 
 
Sairauskohtaus on äkillinen sairauden aiheuttama, elintoiminnot osittain tai kokonaan lamauttava ti-
la. Kohtaus voi kertoa elimistön sairaudesta ohimenevänä tilana tai se voi olla varoitus jostain vaka-
vammasta. (Sanakirja 2016.) Sairaus kuvataan usein normaalista poikkeavaksi, elimistön toiminnas-
sa tunnistettavaksi häiriöksi. Kuitenkaan sairaudelle tai sen aiheuttamalle kohtauksenomaiselle tilalle 
ei ole olemassa yksiselitteistä määritelmää. (Huttunen 2015.) Opinnäytetyössä on kuvattu päiväkoti-
ikäisen lapsen todennäköisimmät sairauskohtaukset, joissa nopealla ensiavun aloittamisella on mer-
kittävä rooli hoidon jatkuvuuden, lapsen toipumisen ja kuntoutumisen kannalta (THL 2015c). 
 
Tapaturma- tai sairauskohtaustilanteessa on tärkeää ensimmäiseksi tehdä tilannearvio tapahtunees-
ta. Tilannearvion tarkoituksena on kartoittaa tilanne, selvittää mitä on tapahtunut ja kuinka vakavas-
ta asiasta on kyse. Tilannearvion perusteella voidaan myös selvittää lisäavun sekä ensiavun tarve. 
Tapaturma- tai sairauskohtaustilanteen sattuessa lapselle, tulisi johtovastuu ensiaputilanteesta antaa 
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mahdollisuuksien mukaan sellaiselle henkilölle, jolla on eniten kokemusta tai osaamista vastaavista 
tilanteista. Ensiaputilanteita tulee johtaa rauhallisesti ja selkeästi. Hätäilmoitus tehdään hätänume-
roon 112 heti, kun ensiaputilanteeseen arvioidaan tarvittavan ammattiapua. On kuitenkin tärkeää 
aloittaa välttämättömät ensiaputoimenpiteet, jopa ennen hätänumeroon soittamista, koska tämä voi 
pelastaa lapsen hengen. Hätäkeskuksesta saa myös neuvoja sekä ohjeita ensiaputilanteeseen, jos 
on epävarma kuinka tilanteessa tulisi toimia. Tärkeintä ensiaputilanteissa on luottaa itseensä, koska 
jokainen osaa tehdä jotain ja kaikki apu on arvokasta. (Castrén ym. 2012e.) 
 
2.1 Lapsen lääkehoito varhaiskasvatuspalveluiden yksiköissä 
 
Lapsen perussairaudet ja erityisesti niiden aiheuttamat äkilliset sairauskohtaukset vaativat toisinaan 
ensiaputilanteissa myös lääkehoitoa, jolla voi olla merkitystä lapsen selviytymisen kannalta. Kuopion 
kaupungin varhaiskasvatuspalveluissa noudatetaan lääkehoitosuunnitelmaa, joka perustuu lääkela-
kiin (395/1987) sekä Sosiaali- ja terveysministeriön Turvallinen lääkehoito -oppaan (2005) ohjeisiin 
(Kuopion kaupunki 2010). THL on vuonna 2016 päivittänyt Turvallinen lääkehoito -oppaan. Lääke-
hoitosuunnitelman pohjalta jokainen varhaiskasvatuspalveluiden yksikkö suunnittelee lapsen lääke-
hoidon toteutumisen tarpeen mukaan. Lääkehoitosuunnitelma laaditaan yksilöllisesti jokaisen lapsen 
kohdalla ja se tehdään yhteistyössä terveydenhuollon ammattihenkilöiden, lapsen huoltajien ja päi-
väkodin johtajan kanssa. Samalla sovitaan myös siitä, kuka vastaa lapsen lääkehoidon toteutumises-
ta varhaiskasvatuspalveluiden yksikössä. Lapsen sairauden hoidossa mukana oleva kuntoutusohjaaja 
on yleensä yhdyshenkilönä tarvittavan lääkehoidon ohjauksen antamisesta sekä osaamisen varmis-
tamisesta varhaiskasvatuspalveluiden henkilöstölle. Turvallinen lääkehoito -oppaan mukaan päiväko-
din kaltaista toimintaympäristöä voidaan kutsua lääkehoidon epätyypilliseksi alueeksi, koska lääke-
hoidon toteutuksesta vastaavat muut kuin terveydenhuollon koulutuksen saaneet henkilöt. Päiväko-
din henkilökunta voi osallistua luonnollisia teitä annettavan (suu, nenä, silmät, korvat, peräaukko) ja 
ihon alle pistettävän lääkehoidon toteutukseen yksittäistapauksissa ja tarvittavan lisäkoulutuksen 
saatuaan. (Kuopion kaupunki 2010; Inkinen, Volmanen ja Hakoinen 2015, 65 - 66.) 
 
Pääsääntöisesti lapselle ei anneta hoitopäivän aikana muita kuin välttämättömiä lääkkeitä. Lääkehoi-
toa toteutetaan ainoastaan lasten huoltajien toimittamilla lääkkeillä, lapsen sairauden tai oireiden 
lääkitsemiseen. Päiväkodin henkilökunta ei saa antaa lapselle käsikauppalääkkeitä. Lapselle määrätty 
lääkitys tulee olla lääkärin määräämä reseptilääke ja lääke tulee säilyttää alkuperäispakkauksessaan, 
jossa lukee lapsen nimi ja annosteluohje. Päiväkodissa annetaan lapselle lääkkeitä yksilöllisen lääke-
hoitosuunnitelman mukaisesti tai vain erityistilanteissa. (Kuopion kaupunki 2010; Inkinen ym. 2015, 
65 - 66.) Lapselle annettava lääkitys voidaan jakaa hoidon kiireellisyyden mukaan seuraaviin tilantei-
siin: 1) välitöntä hoitoa vaativat tilanteet, kuten anafylaksian, epilepsian, insuliinishokin tai kouris-
tuksen hoito; 2) satunnaisia oireita lievittävät tilanteet, kuten astmaan liittyvän ahdistuksen hoito tai 
kuumeen hoito; sekä 3) pitkäaikaissairauden ylläpitohoito, kuten diabeteksen insuliinihoito tai ast-
man hoitava lääkitys. (Kuopion kaupunki 2010.) 
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2.2 Sydänpysähdys ja elvytys 
 
Sydänpysähdyksellä tarkoitetaan tilannetta, jossa ihmisen sydämen mekaaninen eli normaali pump-
paustoiminta loppuu ja tästä johtuen elintoimintoja ylläpitävä verenkierto pysähtyy eivätkä kudokset 
saa niiden vaatimaa happea (Korte ja Myllyrinne 2012, 32; Väyrynen ja Kuisma 2013, 258). Sydän-
pysähdyksen seurauksena, verenkierron äkillisesti lakattua, ihminen menettää tajuntansa nopeasti, 
jopa 5 - 10 sekunnissa (Kinnunen ja Helveranta 2012, 398). Sydänpysähdys johtaa myös hengityk-
sen lakkaamiseen. Sydänpysähdys sekä hengittämättömyys johtavat ihmisen tilaan, jolloin hän on 
eloton. Elottomuuden seurauksena ilman nopeaa apua ja toimintaa on kuolema. Nopeasti aloitettu 
painelu-puhalluselvytys ja hätäilmoituksen tekeminen ovat parasta ensiapua. (Korte ja Myllyrinne 
2012, 32.) 
 
Lapsilla sydänpysähdyksen yleisimpiä syitä ovat kätkytkuolema, vammat ja hukkuminen (Suominen 
2012, 355). Sydänpysähdyksen voivat aiheuttaa myös hengitystieperäiset ongelmat, kuten hengitys-
tieinfektiot tai tukehtuminen. Lapsilla sydänpysähdyksen taustalla on harvoin sydänperäinen syy ja 
tällöin ne yleensä aiheutuvat esimerkiksi synnynnäisestä sydänviasta tai perimyokardiitista eli sydän-
pussin ja sydänlihaksen tulehduksesta. (Väyrynen ja Kuisma 2013, 291.) Tilastollisesti vain 4 % las-
ten sydänpysähdyksistä aiheutuu sydänperäisistä syistä, kun kaikista äkillisistä sydänpysähdyksistä 
kaksi kolmasosaa on taustaltaan sydänperäisiä (Väyrynen ja Kuisma 2013, 264, 291). Lapsen sy-
dänpysähdyksen taustalla onkin lähes aina hengitysvaikeudesta johtuva syy, kun taas aikuisten koh-
dalla syyt ovat tavallisimmin sydänperäisiä. Lapselle sydänpysähdyksen sekä elvytystilanteen aiheut-
taakin lähes aina hengityksen tai verenkierron romahtamisesta johtuva elimistön hapenpuute tai 
happamuus. (Suominen 2012, 355.) Kansainvälisen tutkimuksen mukaan maallikon elvyttämä, 
muusta kuin sydänperäisestä syystä johtuvan sydänpysähdyksen saanut lapsi, selviytyy neurologi-
sesti vähemmillä vammoilla, kun elvyttäessä käytetään pelkän painelun lisäksi myös puhalluselvytys-
tä (Kitamura ym. 2010). Elottoman lapsen selviytymisen mahdollisuus kasvaa, jos hengityksen lop-
puminen ei ole johtanut vielä konkreettiseen sydänpysähdykseen (Suominen 2012, 355). 
 
Lasten ja aikuisten sydänpysähdysten taustalla olevat yleisimmät syyt poikkeavat toisistaan, joten 
elvytysohjeissakin on pieniä eroavaisuuksia. Opinnäytetyössä käytetyt lapsen elvytysohjeet ovat päi-
vitetyn Käypä hoito -suosituksen 2016 mukaiset, jotka pohjautuvat Euroopan elvytysneuvoston (Eu-
ropean Resuscitation Council, ERC) lokakuussa 2015 päivitettyihin elvytyssuosituksiin. Käypä hoito -
suosituksen tavoitteena on nopea ja hyvä elvytys kaikille sydänpysähdyspotilaille sekä suosituksessa 
erityisesti korostetaan maallikkoauttajan merkitystä sairaalan ulkopuolella tapahtuneessa sydän-
pysähdyksessä. Suosituksessa lapsen elvytysohjeet on rajattu käsittämään yli 1-vuotiaan ja alle mur-
rosikäisen elvytyksen. (Käypä hoito -suositus 2016.) 
 
Lapsen selviytymisen kannalta on tärkeää tunnistaa elvytystä vaativa hätätilanne eli elottomuus, 
soittaa ammattiapua paikalle ja aloittaa elvytys (Castrén, Korte ja Myllyrinne 2012d). Lapsen elotto-
muus voidaan todeta tarkastamalla hänen tajunnan tasonsa sekä hengittääkö lapsi. Lasta voi herä-
tellä äänekkäällä puheella ja ravistelulla. Voimakas ravistelu on kuitenkin kiellettyä mahdollisesti 
vammoja saaneen lapsen kohdalla. (Suominen 2012, 355, 357.) Elottomuuden alussa tajunnan me-
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nettämistä voi seurata kouristuskohtausta muistuttava jäykistäminen, joka koskee lähinnä yläraajoja. 
Tämä ei ole normaalia reagointia. (Kinnunen ja Helveranta 2012, 398.) Lapselta hengityksen voi tar-
kastaa asettamalla hänet selälleen kovalle alustalle sekä avaamalla hengitystiet (KUVA 1), nostamal-
la alaleukaa ylöspäin ja taivuttamalla päätä taaksepäin (Käypä hoito -suositus 2016). Lapsella yleisin 
hengitystietukoksen aiheuttaja on oma kieli (Suominen 2012, 357). Alaleukaa nostettaessa kieli nou-
see pois takanielusta ja näin hengitystie pääsee avautumaan. Lapsen hengitystä seurataan katso-
malla liikkuuko rintakehä säännöllisesti. Ilman virtaamista voi kuunnella ja varmistaa asettamalla 
posken tai kämmenen lapsen suun ja sierainten eteen. Samalla voidaan arvioida onko hengitys nor-
maalia, epänormaalia vai puuttuuko se kokonaan. Hengityksen tarkastamiseen tulisi käyttää aikaa 
enintään 10 sekuntia. (Käypä hoito -suositus 2016.) Eloton lapsi voi tehdä myös agonaalisia eli hen-
gittämistä muistuttavia liikkeitä, kuten haukkovaa hengitystä. Hengitys voi olla myös äänekästä, 
kuorsaavaa, katkonaista tai vinkuvaa, mutta mikään näistä ei ole normaalia ja näin ollen ne eivät 
saa estää tai viivästyttää elvytyksen aloittamista. (Castrén ym. 2012d; Korte ja Myllyrinne 2012, 32.) 
Mikäli ei ole varmaa, hengittääkö lapsi normaalisti tai puuttuuko hengitys kokonaan, tulisi elvytys 
aloittaa ja toimia kuin hengitys ei olisi normaalia (Korte ja Myllyrinne 2012, 36). 
 
 
 
KUVA 1. Hengitystien avaaminen (Terveyskirjasto 2016a). 
 
Elvytys tulee aloittaa välittömästi, jos lapsi ei herää eikä hengitä normaalisti. Mikäli lapsi ei herää 
puhutteluun tai ravisteluun, tulee toista henkilöä pyytää jo tässä vaiheessa soittamaan hätänume-
roon 112 ja aloittaa itse painelu-puhalluselvytys. Jos auttaja on yksin, aloitetaan lapsen elvytys ja 
jatketaan sitä alkupuhallusten jälkeen minuutin ajan ennen hätäilmoituksen tekemistä, ellei näitä 
asioita pysty tekemään samanaikaisesti. Lapsen sydän pysähtyy yleisimmin hapen puutteen vuoksi, 
joten lyhytkin painelu-puhalluselvytys voi käynnistää sen uudelleen. (Käypä hoito -suositus 2016.) 
 
Lapsen elvytyksessä tärkein tekijä on katkeamaton ja tehokas peruselvytys. Lapsen elvytyksen pai-
nopisteenä on hengitystoiminnan palauttaminen. (Suominen 2012, 355.) Tästä syystä lapsen elvytys 
aloitetaan elottomuuden ja hengittämättömyyden toteamisen jälkeen viidellä puhalluksella (Käypä 
hoito -suositus 2016). Ennen puhaltamista lapsen hengitystiet tulee avata uudelleen. Tämän jälkeen 
asetetaan huulet tiiviisti lapsen suun päälle ja samaan aikaan suljetaan peukalolla ja etusormella hä-
nen sieraimensa (KUVA 2). (Korte ja Myllyrinne 2012, 36.) Seuraavaksi ilmaa puhalletaan viisi, se-
kunnin kestävää rauhallista puhallusta lapsen keuhkoihin. Ilmamäärä ja puhalluksen teho on sopiva, 
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kun lapsen rintakehä nousee ja laskee tai liikkuu. (Korte ja Myllyrinne 2012, 36; Käypä hoito -
suositus 2016.) Jos puhallukset eivät onnistu, täytyy elvytettävän pään ja leuan asentoa muuttaa 
(Suominen 2012, 357). Lapsen kohdalla tulee myös muistaa vierasesineen mahdollisuus hengitys-
teissä. Mikäli suussa on näkyvä vierasesine, joka mahdollisesti estää ilman päätymisen keuhkoihin, 
tulee se poistaa. (Käypä hoito -suositus 2016.) 
 
 
 
KUVA 2. Puhalluselvytys (Terveyskirjasto 2016e). 
 
Viiden puhalluksen jälkeen aloitetaan tehokas paineluelvytys 30 painalluksella, jos lapsi ei hengitä 
edelleenkään normaalisti tai hengitys puuttuu kokonaan (Korte ja Myllyrinne 2012, 36). Paineluelvy-
tyksen taajuus eli rytmi tulee olla 100 - 120 painallusta minuutissa. Lapsilla painelukohta (KUVA 3) 
sijaitsee aikuisista poiketen rintalastan alaosassa ja paineluelvytyksessä käytetään yhden tai kahden 
kämmenen tyveä. Painantasyvyys lapsilla on noin ⅓ rintakehän syvyydestä eli noin 5 cm sekä paine-
lun tulee olla mäntämäistä ja liikkeen mahdollisimman tasaista. Elvytettävän rintakehän tulee palau-
tua painallusten välillä, mutta elvyttäjä ei saa irrottaa käsiään lapsen rintakehältä. Painallusten (30) 
jälkeen elvytys jatkuu painelu-puhalluselvytyksen suhteella 30:2. Tämä tarkoittaa sitä, että 30 pai-
nalluksen jälkeen tulee kaksi puhallusta. (Käypä hoito -suositus 2016). Lapsen painelu-
puhalluselvytystä jatketaan tauotta niin kauan, kunnes lapsi hengittää normaalisti, ammattiapu saa-
puu paikalle ja antaa luvan lopettaa tai et jaksa enää elvyttää (Castrén ym. 2012d). 
 
 
 
KUVA 3. Lapsen painelukohta (Terveyskirjasto 2016c). 
 
2.3 Tajuttomuus 
 
Tajuttomuudella tarkoitetaan tilaa, jossa ulkopuoliset ärsykkeet eivät saa ihmistä reagoimaan (Väi-
sänen ja Hiltunen 2012, 162). Häneen ei saa kontaktia, hän ei ole heräteltävissä eikä hän noudata 
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annettuja ohjeita, mutta hengittää normaalisti (Kallela ja Lindsberg 2013). Tajuttomuuden syyt voi-
vat vaihdella kohtalaisen vaarattomista, aina henkeä uhkaaviin syihin ja hoitamattomina ne voivat 
johtaa jopa kuolemaan (Väisänen ja Hiltunen 2012, 162; Kallela ja Lindsberg 2013). Lapsen tajutto-
muutta edeltäneet tapahtumat tulee pyrkiä selvittämään. Onko lapsi mahdollisesti lyönyt päätään, 
syönyt jotain myrkyllistä tai voisiko joku hänen perussairautensa selittää tajuttomuuden. (Castrén, 
Korte ja Myllyrinne 2012c.) Tajuttomuuden kehittymiseen sekä muihin oireisiin tulee kiinnittää myös 
huomiota, koska nämä tiedot kertovat paljon ammattiauttajille (Eriksson 2010). 
 
Tajuttomuuteen johtaneet syyt voidaan jakaa aivoperäisiin ja yleisiin syihin (Väisänen ja Hiltunen 
2012, 163). Aivoperäisiä syitä ovat esimerkiksi aivovamma tai epileptinen kohtaus, joka onkin yleisin 
syy lasten tajuttomuuteen (Rantala 2010b). Yleisiksi luokiteltuja syitä lapsen tajuttomuuteen voivat 
olla esimerkiksi myrkytykset, alhainen verensokeri tai sähköisku (Korte ja Myllyrinne 2012, 22). Lapsi 
voi mennä tajuttomaksi nopeasti ja täysin yllättäen tai tajuttomuuden kehittyminen voi kestää kau-
emmin. Tajutonta lasta on autettava heti ja olipa tajuttomuuden syy mikä tahansa, ensiapu on kai-
kissa tilanteissa sama. (Castrén ym. 2012c.) 
 
Jos lapsen epäillään olevan tajuton, häntä voi puhutella äänekkäästi ja ravistella. Mikäli lapsi ei he-
rää, pyydetään toista henkilöä soittamaan hätänumeroon 112 tai soitetaan itse, jos pystytään samal-
la auttamaan lasta. (Castrén ym. 2012c.) Seuraavaksi lapsi asetetaan selälleen kovalle alustalle ja 
tarkastetaan hengittääkö lapsi normaalisti. Hengitystiet avataan nostamalla alaleukaa ylöspäin ja tai-
vuttamalla päätä taaksepäin. (Käypä hoito -suositus 2016). Tajutonta lasta uhkaa tukehtuminen, 
koska tajuttomalla nielun lihasten velttouden vuoksi kieli painuu syvälle nieluun. Riski tukehtumiseen 
kasvaa, jos tajuttoman lapsen pää on etukenossa tai hän makaa selällään. (Castrén ym. 2012c.) 
Lapsen hengitystä voidaan seurata viemällä poski lähelle lapsen suuta ja sieraimia. Poskella tunnus-
tellaan tuntuuko ilman virtausta sekä samalla katsotaan nouseeko rintakehä ja kuunnellaan onko 
hengitys normaalia. Normaalisti hengittävä lapsi asetetaan tämän jälkeen kylkiasentoon (KUVA 4). 
(Korte ja Myllyrinne 2012, 22.) On tärkeää muistaa, että tajuttomalle ei saa laittaa mitään suuhun, ei 
edes lääkkeitä, koska tukehtumisen riski on suuri (Castrén ym. 2012c). Tajuttoman lapsen hengitys-
tä on seurattava koko ajan ammattiavun saapumiseen saakka ja sen muuttumisesta tulee ilmoittaa 
hätäkeskukseen. Mikäli lapsen hengitys lakkaa, tulee aloittaa välittömästi painelu-puhalluselvytys. 
(Korte ja Myllyrinne 2012, 22.) 
 
 
 
KUVA 4. Kylkiasento (Terveyskirjasto 2016b). 
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2.4 Aivotärähdys 
 
Aivotärähdyksellä tarkoitetaan lieväasteista aivojen toiminnan häiriötä, joka syntyy päähän kohdistu-
neen iskun aiheuttamana. Aivotärähdyksessä aivokudos ei vaurioidu eikä siitä jää pysyvää haittaa. 
Päähän kohdistuneen iskun seurauksena voi kuitenkin syntyä pehmytkudosvaurioita, kalloluiden 
murtumia tai luita ympäröivien kudosten vaurioita aivojen, sisäkorvan tai silmien alueille. Kallon-
sisäinen verenvuoto on vakava tilanne ja se voi johtaa nopeisiin muutoksiin lapsen tilassa. (Saarelma 
2015a.) Pienillä lapsilla kallon luut antavat sen verran periksi, ettei merkittäviä murtumia tai aivoku-
doksen vaurioita tavallisesti synny. Aivotärähdyksestä ei yleensä jää haitallisia seuraamuksia lapsel-
le, mutta tilanne on otettava aina vakavasti. (Jalanko 2014a.) 
 
Päävammat ovat lapsilla yleisiä ja he kolhivat päätään helposti päivän toiminnoissa. Lapsi voi saada 
iskun päähänsä kaatuessaan, pudotessaan tai lyödessään päänsä kovaa pintaa vasten. Tämän seu-
rauksena lapsen vammana voi olla aivotärähdys. Aivotärähdykseen voi liittyä tajunnanmenetys, joka 
yleensä kestää muutamista minuuteista alle puoleen tuntiin. Aivotärähdykseen voi liittyä myös seka-
vuutta, päänsärkyä, pahoinvointia ja oksentelua. Lapsi ei yleensä muista tapahtumahetkestä mitään, 
joten oireena voi olla myös lyhytkestoista muistamattomuutta. Muita aivotärähdyksen aiheuttamia 
oireita voivat lapsella olla huimaus, mielialan muutokset, uneliaisuus ja keskittymiskyvyttömyys. 
(Venhola 2013b; Jalanko 2014a.) 
 
Aivotärähdyksen sattuessa on tärkeää, ettei lasta jätä yksin. Lapsen yleisvointia tulee seurata pää-
vamman seurauksena. (Korte ja Myllyrinne 2012, 65.) Lapset ovat aivotärähdyksen jälkeen usein 
väsyneitä ja nukkuvat ylimääräiset päiväunet. Mikäli lapsi on virkeä ja jaksaa leikkiä normaalisti, ei 
aivotärähdyksen jälkeen ole lepäämiselle tarvetta. (Venhola 2013b.) Normaali keskustelu ja kysy-
myksiin vastausten saaminen lapselta riittävät yleensä osoittamaan asioiden olevan kunnossa. Jos 
lapsi on mennyt tapaturman seurauksena tajuttomaksi, tulee lapsi asettaa kylkiasentoon ja soittaa 
hätänumeroon 112. Jos lapsi on tapaturman jälkeen kovin huonovointinen tai hänellä on päänsär-
kyä, on lapsi toimitettava lääkäriin. (Korte ja Myllyrinne 2012, 65; Jalanko 2014a.) 
 
Lapsen voinnin seurantaa mahdollisen aivotärähdyksen jälkeen tulee jatkaa vielä kotona, joten tästä 
syystä on tärkeää kertoa lapsen huoltajille sattuneesta tapaturmasta. Jos tapaturma on sattunut il-
lalla, tulee lapsi herättää yön aikana pari kertaa voinnin tarkistamiseksi. Jos lapsi ei herää, on soitet-
tava hätänumeroon 112. (Korte ja Myllyrinne 2012, 65.) 
 
2.5 Haavat 
 
Haava on jonkin ulkoisen tekijän vaikutuksesta syntyvä ihon tai limakalvon vaurio, jossa muita ku-
doksia suojaava kerros on rikkoutunut (Saarelma 2015b). Haavan syntymekanismista sekä iskun 
voimakkuudesta riippuen vaurioon voi liittyä myös syvempien kudosten tai sisäelinten vammoja, se-
kä runsasta verenvuotoa (Castrén, Korte ja Myllyrinne 2012b; Korte ja Myllyrinne 2012, 43). Yleisin 
hoitoa vaativa tapaturma lasten kohdalla on pään alueen haava (Jalanko 2014c). Pään alueen sekä 
kasvojen haavat voivat vuotaa runsaasti verta (Castrén ym. 2012b). Lapsille yleisiä ovat myös kaa-
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tumisen seurauksena syntyneet raajojen haavat (Jalanko 2014c). Raajoihin kohdistuneen ja haavan 
synnyttäneen iskun yhteydessä on otettava huomioon mahdollisesti vauriot jänteissä, verisuonissa 
tai hermoissa (Saarelma 2015b). Valtaosa lasten haavoista on kuitenkin pinnallisia ja niiden hoitami-
nen onnistuu ilman hoitoon hakeutumista (Jalanko 2014c). On kuitenkin huomioitava, että esimer-
kiksi pistohaava osuessaan kaulalle, rintakehällä tai vatsan alueella voi olla henkeä uhkaava, vaikka 
se tekeekin varsin vähäisen vaurion ihoon. Rintakehän tai vatsan alueen haavoissa sisäinen veren-
vuoto voi olla hyvin runsasta, vaikka sitä ei ulospäin silmämääräisesti näkisikään. (Saarelma 2015b.) 
Runsas verenvuoto voi pahimmassa tapauksessa aiheuttaa verenkierron vakavan häiriötilan eli so-
kin. Vuodon määrä ja nopeus vaikuttavat sokin kehittymiseen. (Castrén ym. 2012b.) Haavojen en-
siavun tarkoituksena on mahdollisen verenvuodon tyrehdyttäminen ja haavan infektioiden ehkäise-
minen, suojaamalla vaurioitunut kohta tulehduksen aiheuttavilta mikrobeilta. Vakavien vaurioiden ja 
runsaan verenvuodon kohdatessa, tarkoituksena on myös turvata loukkaantuneen peruselintoimin-
not. (Korte ja Myllyrinne 2012, 43.) 
 
Haavat voidaan luokitella niiden syntymekanismin mukaisesti: naarmuihin ja pintahaavoihin, viilto-
haavoihin, pistohaavoihin, ruhjehaavoihin, puremahaavoihin sekä ampumahaavoihin (Korte ja Mylly-
rinne 2012, 43 - 45). Naarmut ja pintahaavat syntyvät esimerkiksi kaatumisen tai raapaisun seura-
uksena ja iho voi vaurioitua laajaltakin alueelta. Hiussuonten rikkoutuessa haavasta voi vuotaa tai 
tihkua verta sekä kudosnestettä. Viiltohaavat aiheutuvat terävän ja leikkaavan esineen, kuten puu-
kon tai lasin palasten seurauksena. Haava on siistireunainen ja se voi olla pinnallinen tai syvä. Syväl-
le ihonalaiseen kudokseen ulottuva viiltohaava on voinut vaurioittaa myös lihaksia, hermoja, ve-
risuonia tai jänteitä. (Castrén ym. 2012b; Korte ja Myllyrinne 2012, 44.) Viiltohaavalle tyypillistä on, 
että ne vuotavat paljon verta (Castrén ym. 2012b). Pistohaavat syntyvät esimerkiksi naulan, tikun, 
puukon tai muun terävän esineen pistosta puhkaisten ihon. Pistohaava saattaa näyttää varsin vaa-
rattomalta silmämääräisesti katsottuna, koska iho usein sulkeutuu sekä verenvuoto ulkopuolelle voi 
olla vähäistä. Pistohaavan seurauksena voi olla kuitenkin syvemmälle elimistöön ulottuvia kudos- tai 
elinvaurioita ja verenvuotoa. Erityisen vaarallinen pistohaava on osuessaan kaulan, rintakehän tai 
raajojen tyviosien alueille. Ruhjehaavat ovat tylpän esineen ja murskaavan, ruhjovan tai repivän 
voiman aiheuttamia. Ruhjehaavassa iho on rikkoutunut sekä vamma-alue on repaleinen. Näkyvissä 
voi olla tuhoutunutta kudosta tai kudospuutoksia. Ruhjehaavan verenvuoto voi olla vähäistä tai run-
sasta, sekä se ei yleensä ole pelkästään ulkoista. Ruhjehaavassa verta voi vuotaa runsaasti myös 
kudoksiin. Puremahaavat syntyvät eläimen tai ihmisen puremasta ja niiden tulehdusriski on suuri. 
(Castrén ym. 2012b; Korte ja Myllyrinne 2012, 44 - 45.) Tilastollisesti puremahaavojen kohdalla koi-
rien puremista tulehtuu noin joka viides, kissojen puremista noin joka toinen ja ihmisen aiheuttamis-
ta puremista noin joka neljäs (Venhola 2013a). Puremahaavat tulee puhdistaa nopeasti, koska se 
ehkäisee mahdollisten infektioiden syntymistä. Puhdistaminen tapahtuu juoksevan vesijohtoveden 
alla ja epäiltäessä rabiesta käytetään haavan puhdistamiseen myös saippuaa, koska se neutraloi vi-
ruksen. Puremahaavan vuoksi aloitettua antibioottilääkehoitoa tehokkaampana suojana infektion 
syntymiselle pidetään nopeaa haavan puhdistamista. (Seppänen 2015.) 
 
Runsaasti vuotavan haavan näkyvä verenvuoto tulee tyrehdyttää mahdollisimman nopeasti. Tällöin 
on soitettava hätänumeroon 112, mikäli arvioi tilanteen vaativan sitä. Autettava lapsi tulee asettaa 
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välittömästi istuma- tai makuuasentoon. Vuotokohtaa tulee painaa sormilla, kädellä, nenäliinalla tai 
muulla vastaavalla. Haava peitetään sidoksella ja painamista jatketaan. Mikäli verenvuoto ei tyrehdy, 
haavalle asetetaan paineside. (Castrén ym. 2012b; Korte ja Myllyrinne 2012, 46). Haavaa suojaavan 
sidoksen päälle voi asettaa 1 - 2 sidosrullaa tai muun pienen esineen painoksi. Suojasidos ja paino 
sidotaan tukevasti joustavalla sidoksella, huivilla tai kolmioliinalla painesiteeksi. Painesiteen tarkoi-
tuksena on tyrehdyttää haavan verenvuoto sillä saatavan tasaisen paineen avulla. (Korte ja Myllyrin-
ne 2012, 47). Vamma-alue tulisi pitää mahdollisimman liikkumattomana, koska tämä vähentää ve-
renvuotoa, turvotusta ja kipua. Lapsen tilaa on seurattava ammattiavun saapumiseen saakka, mikäli 
sen soittaminen paikalle on ollut aiheellista. Lapsen voinnin selkeästi muututtua huonommaksi, tulisi 
hätänumeroon 112 soittaa uudestaan ja ilmoittaa tilanteen muuttumisesta lisäohjeistuksen saami-
seksi. (Castrén ym. 2012b.) 
 
Kiristyssidettä verenvuodon tyrehdyttämiseen käytetään ainoastaan silloin, kun raaja on leikkautunut 
irti tai murskavamma on niin laaja tai monesta kohdasta vuotava, eikä runsasta verenvuotoa saada 
millään muulla keinolla pysähtymään. Tällöin kiristysside asetetaan vuotokohdan yläpuolelle. On kui-
tenkin muistettava, että luuydin vuotaa kiristyssiteestä huolimatta, koska se ei tyrehdytä luun sisäis-
tä vuotoa. (Castrén ym. 2012b.) 
 
Useimpien pienten naarmujen ja haavojen hoito onnistuu ilman hoitoon hakeutumista, mikäli haava 
ei ulotu rasvakudosta pidemmällä ja se on kooltaan alle 2 cm:n mittainen. Haava puhdistetaan juok-
sevan vesijohtoveden alla, eikä siihen ole syytä laittaa mitään puhdistusaineita tai pulvereita. Juok-
sevan veden alla haavasta voi poistaa kevyesti sinne joutuneet vierasesineet, kuten hiekan tai lasin-
sirut. Ne voi poimia myös sormin, haavaan kuitenkaan koskematta. (Saarelma 2015b.) Mahdollista 
jatkohoitoa ja lääkärin arviota vaativia haavoja ei kuitenkaan tarvitse puhdistaa tapahtumapaikalla 
(Castrén ym. 2012b). Puhdistamisen jälkeen haavan reunat pyritään saamaan yhteen laastarilla tai 
perhosteipillä mahdollisimman hyvin. Lisäksi päälle voi vielä asettaa puhtaan ja kuivan sidoksen. 
(Saarelma 2015b.) 
 
Avoin haava on otollinen paikka erilaisille bakteereille tai muille pieneliöille. Näitä voi päätyä haavaan 
sen aiheuttamasta esineestä, maasta ja ilman mukana, mutta myös omista käsistä. Tetanusbakteeri, 
joka aiheuttaa jäykkäkouristusta, on yleinen eläinten ulosteessa sekä maaperässä. Jäykkäkouristus 
voi olla pahimmillaan hengenvaarallinen. Tetanusbakteeri leviää tyypillisimmin likaisen haavan tai 
eläimen pureman välityksellä. Jäykkäkouristusrokote kuuluu Suomessa kansalliseen rokotusohjel-
maan ja se antaa suojan 10 vuodeksi. Jos rokotteen saamisesta on kulunut kuitenkin yli 5 vuotta, 
annetaan mahdollisessa tartuntatilanteessa tehosterokote. (Korte ja Myllyrinne 2012, 46.) 
 
2.6 Hammasvammat 
 
Lasten hammasvammat ovat erittäin yleisiä ja sattuvat aina yllättäen. Hammasvammat syntyvät 
kaatumisen, putoamisen tai kasvoihin kohdistuneen iskun seurauksena. Lapsen hammas voi lohjeta, 
siirtyä paikaltaan tai irrota kokonaan. (Teerijoki-Oksa, Karjalainen ja Soukka 2010.) Tyypillinen mai-
tohampaisiin kohdistuva vamma on hampaan sijoiltaanmeno. Hammas voi siirtyä paikaltaan ja pala-
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ta itsestään takaisin tai jäädä virheelliseen asentoon, painautua ikenen sisään, tulla ulos kuopastaan 
tai irrota jopa kokonaan. (Alapulli 2009.) Pysyvien hampaiden vammoissa puolestaan hammas säröi-
lee ja murtuu vaurioittaen usein myös hampaan ydintä (Teerijoki-Oksa ym. 2010). 
 
Lapsilla maitohammasvammat ovat yleisempiä kuin pysyvien hampaiden vammat, koska maitoham-
paiden alveoliluu on huokoisempaa ja sen mineraalipitoisuus on pienempi kuin pysyvien hampaiden. 
Alle kouluikäisten lasten vammat kohdistuvat maitohampaisiin. Tapaturmaisesti sattuneita maito-
hammasvammoja esiintyy kolmasosalla lapsista kuuteen ikävuoteen mennessä. Tapaturma-alttiita 
hammasvammoille ovat erityisesti 18 - 30 kuukauden iässä olevat lapset, jotka harjoittelevat motori-
sia taitojaan, kuten kävelemistä tai pyörällä ajamista. Maitohampaisiin kohdistuvat vammat sattuvat 
lapsille usein kiipeilytelineen, lattialla liukastumisen, sängystä putoamisen tai portaissa liikkumisen 
yhteydessä. (Teerijoki-Oksa ym. 2010.) Pysyvien hampaiden tapaturmia esiintyy viidesosalla lapsista 
ja niitä sattuu eniten 7 - 11-vuotiaille vapaa-ajan harrastuksissa. Hammasvammat kohdistuvat pää-
sääntöisesti yläetuhampaiden alueelle niin maito- kuin pysyvissä hampaissa, jolloin keskimmäiset 
etuhampaat vaurioituvat useammin kuin muut hampaat. Maitohampaisiin kohdistuvien vammojen 
esiintymisessä ei ole sukupuolieroja, mutta pysyvien hampaiden vammoja syntyy pojille yli kaksi ker-
taa useammin kuin tytöille. (Karjalainen ja Soukka 2005; Teerijoki-Oksa ym. 2010.) 
 
Lasten maitohammastapaturmissa tarvitaan harvoin kiireellistä ensiapua ja ne harvemmin vaativat 
toimenpiteitä. Ensiaputilanteessa tulee rauhoittaa ja lohduttaa lasta. Suun alueella olevat haavat ja 
ruhjeet puhdistetaan juoksevan vesijohtoveden alla. Jos haava vuotaa, sitä painetaan puhtaalla tai-
toksella. Irronneet hampaat tai niiden palaset tulee poistaa lapsen suusta. Hammashoitolaan tulee 
olla yhteydessä heti, jos suun alueella on ommeltavia haavoja, hampaan reuna jää teräväksi tai py-
syvä hammas on irronnut. Tapaturman seurauksena irronnutta maitohammasta ei istuteta takaisin, 
koska leukaluussa olevat pysyvät hampaat voivat vaurioitua. (Kiese, Pedersen ja Skovmoller 2007; 
Teerijoki-Oksa ym. 2010.) Pysyvän hampaan nopea paikalleen istutus parantaa hampaan ennustet-
ta. Pysyvän hampaan hammasvammaa epäiltäessä, lapsi tulee viedä hammaslääkärin tutkittavaksi 
mahdollisimman pian. Irronnut pysyvä hammas tai hammaspalat tulee kuljettaa kosteana maidossa, 
vedessä tai suussa kielen alla ensiapuvastaanotolle. (Karjalainen ja Soukka 2005.) 
 
2.7 Murtumat 
 
Murtuma syntyy nuorelle ja terveelle ihmiselle aina ulkoisen tapaturman seurauksena (Castrén, Kor-
te ja Myllyrinne 2012f). Murtumat voidaan jaotella avo- ja umpimurtumiin. Avomurtumassa luiden 
päät ovat työntyneet ihosta ulos ja syntyy avoin yhteys luusta ihon ulkopuolelle. Avomurtumille on 
tyypillistä, että ne infektoituvat helpommin, luutuvat huonommin sekä niitä on vaikeampi hoitaa kuin 
umpimurtumia. (Väisänen ja Lassus 2012, 280.) Murtumatyyppejä on lukuisia ja murtuma voi olla 
täydellinen tai osittainen. Murtuma voi olla luun taipumisesta aiheutunut poikki- tai viistomurtuma. 
Pirstalemurtumassa luusta irtoaa kappaleita ja se on yleensä suurienergisen tapaturman aiheuttama. 
Tästä syystä pirstalemurtuma vaurioittaa ympäröivää pehmytkudosta enemmän kuin muut murtu-
matyypit. Epäsuoran voiman kiertäessä luuta voi syntyä kierremurtuma. Repeämismurtumassa luun 
ja jänteen välinen kiinnittymiskohta on rikkoutunut. (Väisänen ja Lassus 2012, 280.) Lasten luut 
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ovat joustavampia kuin aikuisten ja lapsilla yleisin murtumatyyppi onkin niin sanottu pajunoksamur-
tuma, jossa luu ei ole varsinaisesti katkennut vaan taipunut vaurioittaen luun rakennetta (Hervonen 
2004, 36). 
 
Luunmurtumat vuotavat aina verta (Castrén ym. 2012f). Erityisesti avomurtumat sekä suurten lui-
den, kuten säären, reiden ja lantion murtumat voivat vuotaa runsaasti (Castrén ym. 2012f; Väisänen 
ja Lassus 2012, 280). Murtumiin voi liittyä myös lihasten, verisuonten, luuytimen, hermojen sekä ni-
velsiteiden vammoja (Castrén ym. 2012f). Umpimurtuma tulee tukea mahdollisimman hyvin, etteivät 
luun päät liikkuessaan riko ihoa ja tee enempää vammoja (Väisänen ja Lassus 2012, 280). 
 
Lasten tapaturmaisesti aiheutuneet murtumat ovat tavallisia. Vakavien vammojen syntyyn voidaan 
kuitenkin vaikuttaa ehkäisevästi riittävällä lasten leikkien valvomisella. Ennen 16 ikävuotta joka toi-
nen poika ja joka neljäs tyttö on saanut murtuman. (Hurme 2015.) Tyypillisimmin lasten murtumat 
aiheutuvat pienienergisistä tapaturmista, kuten kaatumisesta tai putoamisesta. Myös leikkiessä ja 
touhutessa lapsille voi sattua erityisesti käsi- ja jalkaterämurtumia, vääntöjen, iskujen sekä väliin 
jäämisten seurauksena. Lasten murtumista 75 - 80 % sijaitsee yläraajassa ja yleisin murtumapaikka 
kasvuikäisellä lapsella on kyynärvarren alueella. (Mäyränpää, Mäkitie ja Kallio 2013.) 
 
Erilaisten murtumien oireina voivat olla paikallinen kipu, näkyvä luun virheasento tai epänormaali 
liikkuvuus, avomurtumassa ulkoinen verenvuoto sekä umpimurtumassa turvotus, joka johtuu sisäi-
sestä verenvuodosta (Castrén ym. 2012f; Korte ja Myllyrinne 2012, 53). Suurten luiden, kuten sää-
ren, reiden tai lantion murtuessa verenvuoto voi olla niin runsasta, että lapselle kehittyy sokki. Vaik-
ka tapaturman jälkeen lapsen raaja näyttäisikin ulkoisesti vahingoittumattomalta ja ehjältä, ei mur-
tuman mahdollisuutta tulisi sulkea pois. Murtumaa tulisi epäillä ja hakeutua hoitoon, varsinkin jos 
lapsi ei käytä raajaa. (Castrén ym. 2012f.) 
 
Murtumien ensiaputoimenpiteet sekä niiden mitoittaminen määritellään loukkaantuneelta tai silmin-
näkijöiltä saatujen tietojen mukaan. Tapahtumatiedot kertovat paljon mahdollisten murtumien vaka-
vuudesta. Mikäli alustavien tietojen mukaan lapsella on syytä epäillä vakavaa murtumaa, kuten sää-
riluun, lantion, kylkiluun, selkärangan tai pään alueen murtumaa, tulee soittaa hätänumeroon 112. 
Vamma-alueen liikuttelua tulee välttää mahdollisuuksien mukaan ja etenkin epäiltäessä selkärangan 
vammaa, on syytä olla erityisen varovainen. Mikäli lapsella epäillään kaularankamurtumaa, tulee lap-
sen päätä ja kaularankaa tukea kahdella kädellä liikkumattomaksi ammattiavun saapumiseen saak-
ka. On myös huomioitava, että lapsen hengitystiet pysyvät auki. (Castrén ym. 2012f.) 
 
Avomurtumassa verenvuoto tulee tyrehdyttää ja murtuma-alue suojata mahdollisimman puhtaalla 
peitinsiteellä. Kiinnityssidettä ei saa kuitenkaan kiertää murtuneen raajan ympärille, koska se voi 
raajan turvotessa estää verenkierron. Vamma-alue tulee tukea mahdollisimman hyvin liikkumatto-
maksi, jos ammattiavun paikalle saapuminen kestää. On kuitenkin huomioitava, että jos murtuman 
tukeminen vaatii paljon loukkaantuneen lapsen liikuttelua, niin parempi vaihtoehto on odottaa am-
mattiapu paikalle. Loukkaantuneen lapsen tajunnantasoa tulee seurata, oli murtuma missä tahansa. 
Mikäli lapsi menettää tajuntansa, mutta hengittää normaalisti, hänet on käännettävä kylkiasentoon, 
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vaikka vakavien murtumien kohdalla pyritäänkin välttämään loukkaantuneen turhaa liikuttelua. Va-
kavasti loukkaantuneen lapsen tilaa tulee tarkkailla ammattiavun saapumiseen saakka sekä voinnin 
muutoksesta tulee ilmoittaa viipymättä hätänumeroon 112 mahdollisten lisäohjeiden saamiseksi. 
(Castrén ym. 2012f.) 
 
Murtumia tuettaessa lastan täytyy olla riittävän pitkä ja tukeva. Tilapäisesti tähän tarkoitukseen käy 
hyvin esimerkiksi lauta tai keppi. Lastana toimiva apuväline täytyy pehmustaa, ettei se hankaa mur-
tumakohtaa. Se ei saa myöskään estää verenkiertoa loukkaantuneessa raajassa. Yläraajojen, kuten 
ranteen, olkavarren tai solisluun murtumissa tukemiseen voidaan käyttää kolmioliinaa, kaulaliinaa tai 
huivia. (Castrén ym. 2012f.) Tavallisin murtumakohta kädessä on värttinäluu, joka sijaitsee ranteen 
ja kyynärpään välissä. Käden voi mahdollisuuksien mukaan yrittää tukea niin, että murtumakohta si-
jaitsee sydämen yläpuolella. Tämä vähentää loukkaantuneen käden turvotusta ja kipua sekä helpot-
taa jatkohoitoa sairaalassa. (Väisänen ja Lassus 2012, 289.) Alaraajojen murtumissa tukemisen peri-
aatteena on, että lasta ulottuu murtuman molemminpuolisesti nivelten yli. Lastan voi kiinnittää raa-
jaan esimerkiksi kolmioliinalla, kaulaliinalla tai huivilla. Loukkaantuneen raajan voi tukea myös kiinni 
terveeseen jalkaan. (Castrén ym. 2012f.) Nilkan alueen murtumissa raajan turvotus voi olla hyvin 
runsasta heti tapahtuneen jälkeen. Turvotus voi myös lisätä kipua raajaan sekä haitata jatkohoitoa 
sairaalassa. Tästä syystä raajan voi asettaa kohoasentoon sekä käyttää siinä ensiapuna kylmäpussia. 
(Väisänen ja Lassus 2012, 288.) 
 
Murtumien jatkohoito vaatii aina lääkärissä käyntiä. Erityisesti lasten kohdalla murtumaa edes epäil-
täessä tulee hakeutua hoitoon. Lasten luiden päissä sijaitsee niin sanottu kasvuraja, joka voi murtu-
essa vaurioitua. (Korte ja Myllyrinne 2012, 52 - 53.) Vaurio luun kasvurajassa johtaa pahimmassa 
tapauksessa kasvun häiriöön raajassa (Castrén ym. 2012f). 
 
2.8 Nivelvammat 
 
Nivelvammat syntyvät, kun nivel vääntyy yli normaalin liikelaajuuden. Tämän seurauksena nivelsi-
teet voivat repeytyä tai venyä. (Castrén ym. 2012f.) Jänteet sekä pehmytkudokset saattavat myös 
vaurioitua nivelvamman seurauksena. Nivelvammat ovat yksi tyypillisimmistä vapaa-ajan tapaturmis-
ta ja useimmiten nivelvamman aiheuttaa jalan vääntyminen liukastuessa. Nivelvamman havaitsemi-
nen silmämääräisesti ei yleensä onnistu, mutta joissain tapauksissa nivel voi jäädä virheasentoon 
sen sijoiltaanmenon vuoksi. Yleisimmin sijoiltaanmenot kohdistuvat polvi- tai olkaniveleen. (Korte ja 
Myllyrinne 2012, 59.) Kasvuikäisten lasten kohdalla heidän luut antavat periksi, joten on todennäköi-
sempää saada loukkaantuneen nivelen seutuun murtuma tai vaurio kasvurajaan, kuin nivelsiteen re-
peämä (Venhola 2013c). 
 
Nivelvammat aiheuttavat loukkaantuneeseen niveleen kipua ja aristusta sen ympäristöön. Nivel voi 
turvota sekä nivelen seudulle voi ilmaantua mustelma. Raajan normaali käyttö ei onnistu lapselta 
vamman seurauksena. Myös raajan virheasento voi kertoa nivelvammasta, mikäli kyseessä on sijoil-
taanmeno. (Castrén ym. 2012f; Korte ja Myllyrinne 2012, 59.) 
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Nivelvammojen ensiapuna käytetään kolmen K:n sääntöä: kompressio, kohoasento ja kylmähoito 
(Korte ja Myllyrinne 2012, 59). Nopealla kolmen K:n säännön mukaisella ensiavulla voidaan ehkäistä 
ja vähentää verenvuotoa kudoksiin nivelvammoissa (Castrén ym. 2012f). Kompressio tarkoittaa, että 
vammakohtaa puristetaan ja painetaan käsin tai siteellä (Korte ja Myllyrinne 2012, 59). Vammakoh-
dan puristaminen estää sen sisäistä verenvuotoa ja näin ollen turvotusta. Sidettä käytettäessä sen 
tulee olla joustava. Loukkaantunut raaja nostetaan kohoasentoon, koska sen vaikutuksesta veren-
paine suonistossa ja sisäinen verenvuoto vähenee ehkäisten turvotusta. Vamma-alueelle asetetaan 
seuraavaksi kylmää, koska kylmä supistaa verisuonia ja ehkäisee verenvuotoa vamma-alueella. Tä-
hän voi käyttää apuna ensiapuun suunniteltua kylmäpakkausta, mutta yhtä hyvin mitä tahansa muu-
takin vamma-alueella painettavaa kylmää, kuten lunta tai pakastevihannespussia. (Castrén ym. 
2012f.) Kylmää käytettäessä on kuitenkin huomioitava, ettei sitä aseteta suoraan paljaalle iholle pa-
leltumavaaran vuoksi. Kylmäpakkauksen voikin kääriä esimerkiksi kankaan sisälle ennen sen asetta-
mista vamma-alueelle. Suositeltava pitoaika kylmäpakkaukselle on 15 - 20 minuuttia. Tarvittaessa 
loukkaantunut lapsi viedään lääkäriin vammojen arviointiin. (Korte ja Myllyrinne 2012, 59.)  
 
Parkkari (2012) on lisännyt kolmen K:n sääntöön vielä yhden asian ja hän puhuukin neljän K:n peri-
aatteesta. Neljäntenä K:na hänen mukaansa toimii koti, jolla tarkoitetaan vammakohdalle annetta-
vaa lepoa (Parkkari 2012). Lasten nivelsidevammojen ja erityisesti venähdysten kohdalla jatkohoito-
na akuutin kivun hoidon, turvotuksen vähentämisen sekä lyhytaikaisen tukemisen lisäksi on myös 
aktiivinen liikehoito (Venhola 2013c). 
 
Mikäli lapsella on syytä epäillä nivelen sijoiltaanmenoa, siihen sovelletaan seuraavia ensiaputoimen-
piteitä: Sijoiltaan mennyttä niveltä ei saa vetää maallikon toimesta paikoilleen vaan nivel tulee tukea 
mahdollisimman liikkumattomaksi siihen asentoon missä se on. Sijoiltaan menneen nivelen tukemi-
sessa voidaan käyttää samoja periaatteita kuin murtumien kohdalla. (Castrén ym. 2012f.) 
 
2.9 Vierasesine hengitysteissä 
 
Lasten vierasesinetapaturmat johtuvat yleensä ymmärtämättömyydestä ja niitä sattuukin eniten alle 
3-vuotiaille lapsille leikkien yhteydessä. Leikki-ikäinen lapsi usein maistelee erilaisia esineitä ja voi 
myös yrittää niellä niitä. Mitä pienempi lapsi on kyseessä, sitä todennäköisemmin saatavilla olevat 
esineet joutuvat suuhun maisteltaviksi. (Jalanko 2014e.) Ruoanpalan, karamellin tai muun vierasesi-
neen juuttuminen syvälle lapsen nieluun voi estää ilman saannin keuhkoihin osittain tai jopa koko-
naan (Korte ja Myllyrinne 2012, 24). Vierasesineen mahdollinen joutuminen hengitysteihin tulee ot-
taa huomioon erityisesti lapsella, jolla tukehtumisen tunne ja yskiminen alkaa äkillisesti ruokailun tai 
leikkimisen yhteydessä (Käypä hoito -suositus 2016). 
 
Vierasesineen joutuessa lapsen hengitysteihin se aiheuttaa usein voimakkaan yskimisreaktion sekä 
hengitysvaikeuden (Jalanko 2014e). Lapsi voi kakoa sekä hänen sisäänhengitys voi vaikeutua ja vin-
kua. Vierasesine poistuu parhaiten yskimällä. (Käypä hoito -suositus 2016.) Jos lapsi ei pysty puhu-
maan, on vierasesine todennäköisesti joutunut ylähengitysteihin ja se tukkii hengitystiet kokonaan. 
Tällöin lapsi ei pysty yskimään, puhumaan tai hengittämään ja hän on tukehtumassa. Lapsi voi myös 
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hätääntyä ja riuhtoa, koska tunne tukehtumisesta aiheuttaa paniikinomaisen tunteen. Lapsen kasvot 
ja huulet voivat muuttua sinertäviksi, koska lapselle kehittyy tilanteessa nopeasti hapenpuute. (Her-
manson 2008, 148; Korte ja Myllyrinne 2012, 24; Jalanko 2014e.) Nopeaan hapenpuutteeseen joh-
taa erityisesti tilanne, jossa lapsi ei pysty yskimään, yskiminen ei ole riittävän tehokasta tai vie-
rasesineen aiheuttama tukos on merkittävä (Käypä hoito -suositus 2016). Hapenpuutteen vuoksi 
lapsen tajunta heikkenee nopeasti, josta voi olla seurauksena tajuttomuus (Korte ja Myllyrinne 2012, 
24). Ensiapuna käytettävät selkään lyöminen ja Heimlichin ote voivat pelastaa lapsen hengen (Ja-
lanko 2014e). 
 
Vierasesineen jouduttua lapsen hengitysteihin ensiavun tarkoituksena on poistaa vierasesineen ai-
heuttama tukos (Korte ja Myllyrinne 2012, 24). Lapsen hätätilanne tulee tunnistaa nopeasti sekä en-
siaputoimenpiteet on aloitettava välittömästi. Nopea ammattiavun paikalle saaminen on myös tärke-
ää, joten jos auttajia on useita, toista henkilöä pyydetään soittamaan hätänumeroon 112 (SPR 
2016). 
 
Lapsen suussa oleva vierasesine tulee poistaa, jos se on näkyvissä. Sitä ei saa kuitenkaan yrittää 
kaivaa pois ilman näkyvyyttä. (Käypä hoito -suositus 2016.) Ensiapu aloitetaan 5 napakalla, mutta 
varovaisella kämmenen iskulla lapaluiden väliin (Käypä hoito -suositus 2016; SPR 2016). Käypä hoito 
-suosituksen (2016) mukaan yli 1-vuotiaille lapsille lapaluiden väliin annetut iskut ovat tehokkaam-
pia, jos lapsen pää on muuta vartaloa alempana. Pienikokoinen lapsi tulee ottaa tukevasti syliin, vat-
salleen ja poikittain reisien päälle siten, että pää on muuta vartaloa alempana (KUVA 5) (Korte ja 
Myllyrinne 2012, 25; SPR 2016). Isokokoista lasta ei tule yrittää ottaa syliin vaan lapsi tulee taivuttaa 
seisaaltaan eteenpäin siten, että pää on alaspäin. Samalla seisovaa lasta voidaan tukea toisella kä-
dellä hänen vatsalta. (SPR 2016.) Kämmenellä lyödään napakasti lapaluiden väliin 5 kertaa peräk-
käin ja lyönnin voimakkuus tulee sovittaa lapsen koon mukaan. Jos vierasesine ei irtoa nielusta, tu-
lee viimeistään tässä vaiheessa soittaa hätänumeroon 112, jos hätäilmoitusta ei ole vielä tehty. (Kor-
te ja Myllyrinne 2012, 25; SPR 2016.) 
 
 
 
KUVA 5. Lyönnit lapaluiden väliin, pienikokoinen lapsi (Terveyskirjasto 2016d). 
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Seuraavaksi tulisi kokeilla puristus- eli Heimlichin otetta, jos lyönnit lapaluiden väliin eivät ole autta-
neet (Korte ja Myllyrinne 2012, 25; SPR 2016). Isompi kokoisille lapsille Heimlichin otetta voidaan 
käyttää, kuten aikuisille jos lapsi pystyy merkittävästä hengitysvaikeudesta huolimatta istumaan tai 
seisomaan (Käypä hoito -suositus 2016; SPR 2016). Tällöin asetutaan lapsen taakse ja kierretään 
kädet lapsen ylävatsalle miekkalisäkkeen eli rintalastan alapuolelle kämmenet yhdessä. Tämän jäl-
keen tehdään viisi voimakasta vetoa ylös sisäänpäin lapsen koko huomioiden. Veto ei saa kuitenkaan 
kohdistua suoraan miekkalisäkkeeseen tai alimpiin kylkiluihin, koska Heimlichin ote voi niihin kohdis-
tuessaan aiheuttaa sisäelinvammoja. Mikäli Heimlichin ote ei syystä tai toisesta onnistu, voidaan lap-
si asettaa selälleen ja painella häntä rintakehän alaosasta voimakkaammin ja hitaammin kuin elvyt-
täessä. (Käypä hoito -suositus 2016.) Heimlichin ote tai painelut rintakehälle toistetaan 5 kertaa 
(Korte ja Myllyrinne 2012, 25; Käypä hoito -suositus 2016). Mikäli vierasesine tukkii edelleen lapsen 
hengitystiet ja lapsi on tajuissaan, ensiapua jatketaan vuorottelemalla 5 lyöntiä lapaluiden väliin ja 5 
nykäisyä ylävatsalle tai painelua rintakehälle (Korte ja Myllyrinne 2012, 25; Käypä hoito -suositus 
2016; SPR 2016). Mikäli vierasesine poistuu lapsen hengitysteistä ennen ammattiavun paikalle saa-
pumista, tulee lapsen vointia seurata tästä huolimatta. Vierasesineestä on voinut jäädä osa hengitys-
teihin ja se voi aiheuttaa vielä muutoksia lapsen vointiin. (Käypä hoito -suositus 2016.) 
 
Jos lapsi menee tajuttomaksi, mutta hengittää vierasesineen jouduttua hengitysteihin tulee hänet 
asettaa kylkiasentoon (Käypä hoito -suositus 2016). Lasta ei saa jättää yksin vaan tajuttoman lapsen 
hengitystä on seurattava koko ajan ammattiavun saapumiseen saakka ja sen muuttumisesta tulee 
ilmoittaa hätäkeskukseen (Korte ja Myllyrinne 2012, 22; Käypä hoito -suositus 2016). Mikäli lapsen 
hengitys ei ole normaalia voidaan hänen suustaan etsiä mahdollista vierasesinettä, joka poistetaan 
yhdellä sormella ainoastaan jos se on nähtävissä. Jos lapsi ei hengitä edelleenkään normaalisti, hä-
nen hengitystiet avataan päätä taakse taivuttamalla ja leukaa kohottamalla sekä samalla arvioidaan 
hengityksen riittävyys. Tarvittaessa puhalletaan 5 kertaa ja seurataan rintakehän liikettä suhteessa 
puhalluksiin. Pään ja leuan asentoa tulee korjata, jos rintakehä ei liiku puhallusten tahtiin. Jos lapsi 
ei reagoi puhalluksiin, tulee aloittaa välittömästi painelu-puhalluselvytys. (Käypä hoito -suositus 
2016.) Lapsen painelu-puhalluselvytystä jatketaan tauotta niin kauan, kunnes lapsi hengittää nor-
maalisti, ammattiapu saapuu paikalle ja antaa luvan lopettaa tai et jaksa enää elvyttää. (Castrén ym. 
2012d.) 
 
Vierasesine hengitysteissä ei aina kuitenkaan johda tukehtumisen tunteeseen. Vierasesine voi olla 
niin pieni, että se on joutunut nielaistaessa keuhkoputkeen. Tällöin oireet voivat rauhoittua ensiärsy-
tyksen jälkeen ja lapsella voi ilmentyä pelkästään ajoittaista yskää. Vierasesineen jäädessä keuhko-
putkeen se voi kuitenkin vähitellen aiheuttaa keuhkokuumeen. Mikäli lapsi on niellyt vierasesineen ja 
sen epäillään joutuneen hengitysteihin, tulee lapsen kanssa aina hakeutua hoitoon. Lapsi tulee viedä 
pystyasennossa ja rauhallisesti sairaalaan, jossa mahdollinen vierasesine poistetaan. (Jalanko 
2014e.) Myös tilanteessa, jossa vierasesine on saatu onnistuneesti poistumaan, mutta lapsen autta-
miseksi on jouduttu käyttämään Heimlichin otetta, tulee lapsen tila tarkastaa aina lääkärin toimesta 
mahdollisten sisäelinvammojen vuoksi (Käypä hoito -suositus 2016). 
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2.10 Anafylaksia 
 
Anafylaksialla tarkoitetaan koko elimistöön kohdistuvaa äkillistä ja vakavaa yliherkkyysreaktiotilaa, 
joka voi edetä sokkiin ja elintoimintojen pettämiseen. Anafylaktinen reaktio on aina hengenvaaralli-
nen ja vaatii oikeanlaista sekä nopeaa ensiapua. Anafylaksia on vaikeasti ennakoitava tila ja sen oi-
reet voivat pahimmassa tapauksessa alkaa minuuteissa, mutta hitaimmillaan ne ilmenevät vasta tun-
tien päästä. Mitä nopeammin oireet alkavat, sitä vaikeammasta reaktiosta on yleensä kyse. (Holm-
ström 2012, 259 - 260; Storvik-Sydänmaa, Talvensaari, Kaisvuo ja Uotila 2012, 148; Ångerman-
Haasmaa ja Aaltonen 2013, 434; Allergia- ja astmaliitto 2015.) 
 
Anafylaktisen reaktion aiheuttaa tavallisimmin ruoka-aineet ja lääkkeet, mutta myös hyönteisen pis-
to, eläimen purema tai allergeenin kosketus, kuten lateksi voivat laukaista reaktion (Ångerman-
Haasmaa ja Aaltonen 2013, 434). Kansallisen anafylaksiarekisterin mukaan yli 70 % anafylaktisista 
reaktioista aiheutuu lapselle ruoka-aineen ja erityisesti lehmänmaidon seurauksena. Ruoka-aineen 
aiheuttaman vaikean allergisen reaktion riski kasvaa lapsen iän myötä. (Käypä hoito -suositus 2015.) 
Tutkimuksen mukaan epätasapainossa olevaa astmaa sairastavalla on suurempi todennäköisyys vai-
keaan tai jopa kuolemaan johtavaan anafylaktiseen reaktioon (Bock, Muñoz-Furlong ja Sampson 
2001). 
 
Anafylaksian ensioireina ilmaantuu ihon kuumotusta, kutinaa, pistelyä ja kihelmöintiä. Tavallisesti 
nämä alkavat kämmenistä, hiuspohjasta tai huulista ja leviävät nopeasti ympäri kehoa, jopa muuta-
missa minuuteissa. Anafylaktisen reaktion saaneen pulssi kiihtyy ja iho alkaa punoittaa. Iholle il-
maantuu nokkosihottumaa tai -paukamia, joita on yleensä koko keholla. (Hannuksela-Svahn 2014; 
Käypä hoito -suositus 2015.) Nopeassa reaktiossa nokkosihottuma tai -paukamat voivat jäädä kui-
tenkin tulematta ja lapsi ehtii menettää tajuntansa (Hannuksela-Svahn 2014). Ihoturvotuksia il-
maantuu ja ne ovat erityisesti huulissa, kielessä, nielussa, silmäluomissa ja käsissä. Kudosturvotus-
ten seurauksena lapsen kurkkua saattaa kuristaa tai se ilmentyy täyteyden tunteena nielussa. Lap-
sen ääni voi myös anafylaktisessa reaktiossa käheytyä, hengitys vinkua ja sisään hengittäminen 
tuottaa vaikeuksia sekä lapselle voi tulla myös puuskittaista yskää. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 
148; Hannuksela-Svahn 2014; Käypä hoito -suositus 2015.) Anafylaktinen reaktio voi aiheuttaa vä-
symistä tai väsähtämistä (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 148). Toisaalta reaktion seurauksena lapsi 
saattaa myös muuttua itkuiseksi ja levottomaksi (Mäkelä ja Kajosaari 2010). 
 
Anafylaksian oireisiin voi kuulua myös vatsaoireita, jotka ilmenevät vatsan kouristeluna tai ripulina 
(Hannuksela-Svahn 2014). Oireiden edetessä ihoturvotukset lisääntyvät ja hengitys vaikeutuu enti-
sestään. Punoitus voi muuttua kalpeudeksi sekä verenpaine laskee. Anafylaksiaan liittyvä verenpai-
neen lasku ja sen alhaisuus sekä hengitysteiden ahtautumisesta johtuva hapenpuute johtavat lopul-
ta sokkitilaan. Pahimmassa tapauksessa seurauksena on sydänpysähdys. (Ångerman-Haasmaa ja 
Aaltonen 2013, 434; Käypä hoito -suositus 2015.) Yleisesti ottaen lapsi on anafylaktisen kohtauksen 
aikana sairaan oloinen ja huonovointinen. Lapsi voi oksennella, pyörtyä tai mennä jopa tajuttomaksi. 
Varsinkin vauvaikäisten oireet ovat vaikeasti tulkittavissa, jos niin sanottua normaalia äkillistä iholle 
syntyvää punoitusta ei tule. (Mäkelä ja Kajosaari 2010.) 
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Anafylaktinen reaktio ja sokin oireet saattavat kehittyä hengenvaarallisiksi jo muutamissa minuuteis-
sa, joten nopea ja oikea ensiapu voi olla merkittävä tekijä lapsen selviytymisen kannalta. Mikäli ti-
lanne vaikuttaa siltä, että lapsi on saamassa tai saanut anafylaktisen reaktion, tulee ensimmäisenä 
soittaa hätänumeroon 112, koska ammattiavun paikalle saaminen nopeasti on tärkeää. (Hannuksela-
Svahn 2014.) 
 
Anafylaktisen reaktion ensihoitona käytetään adrenaliinia ja se on ainoa lääke, joka lopettaa reaktion 
(Haahtela 2010; Hannuksela-Svahn 2014). Lapsella voi olla oma lääkärin määräämä käyttövalmis 
adrenaliinia sisältävä injektiokynä, kuten EpiPen tai EpiPen Jr., jonka lapsi on saanut aikaisempien 
voimakkaiden allergiareaktioiden vuoksi tulevia hätätapauksia varten. (Lääketietokeskus 2015.) Mi-
käli lapselta löytyy adrenaliinikynä, tulee se pistää välittömästi reiden (tai olkavarren) lihakseen pak-
kauksen ohjeen mukaan. Adrenaliinikynän niin sanottua turhaa käyttöä ei tarvitse pelätä ja olisikin 
suotavaa ennemmin pistää lääke kuin olla pistämättä. Adrenaliinista aiheutuu pahimmillaan haitta-
vaikutuksena sydämen tykyttelyä, hikoilua, pahoinvointia, päänsärkyä tai levottomuutta, mutta oi-
reet häviävät nopeasti. (Hannuksela-Svahn 2014; Lääketietokeskus 2015.) Anafylaktisessa reaktios-
sa adrenaliinin vaikutus näkyy merkittävästi keuhkojen, sydämen sekä verenkierron toiminnassa. Se 
lievittää nopeasti anafylaktisen reaktion voimakkaita oireita sekä kumoaa sen aiheuttamia hengen-
vaarallisia vaikutuksia. Adrenaliinin vaikutuksesta hengittäminen helpottuu ja turvotus vähentyy. 
(Lääketietokeskus 2015.) 
 
Anafylaksia voi olla ensimmäinen oire allergiasta (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 148). Lapsella ei eh-
kä tällöin ole käytössään omaa adrenaliinikynää, joten sitä ei voida käyttää ensiapuna. Ammattiavun 
paikalle saaminen mahdollisimman nopeasti korostuu näissä tilanteissa, mutta ensiapua voi ja täytyy 
siitä huolimatta antaa lapselle. Hengityksen turvaamiseksi sekä helpottamiseksi lapsi voidaan asettaa 
asentoon, jossa pää ja ylävartalo ovat keskivartaloa korkeammalla eli puoli-istuvaan asentoon 
(Holmström 2012, 260). Jos anafylaksian oireet ehtivät pahentua sokin tasolle verenpaineen laskun 
sekä hapenpuutteen vuoksi, tulisi lapsi asettaa selälleen asentoon, jossa alaraajat nostetaan koholle 
(Holmström 2012, 261). Mikäli lapsen vointi romahtaa ja hän menee elottomaksi, tulee aloittaa välit-
tömästi painelu-puhalluselvytys ja jatkaa siihen saakka, kunnes ammattiapu saapuu paikalle, ottaa 
tilanteen haltuun ja antaa luvan lopettaa elvyttämisen. 
 
2.11 Diabetes 
 
Nykypäivänä diabetes käsitetään joukkona aineenvaihdunnansairauksia, joille on tyypillistä kohonnut 
verensokeripitoisuus. Diabeteksessa haima ei tuota lainkaan insuliinia tai sen tuottaminen on vähäis-
tä. Insuliini voi vaikuttaa myös elimistössä puutteellisesti eli sen toiminta on heikentynyt. Insuliini on 
yksi keskeisimmistä elimistön ravitsemuksen säätelyyn vaikuttavista hormoneista ja erityisen tärkeä 
insuliini on verensokerin säätelyssä. Diabeteksessa insuliinin puutetta elimistössä korvataan lääke-
hoidolla. (Korte ja Myllyrinne 2012, 71.) 
 
Diabetes on Suomessa astman jälkeen lapsilla toiseksi yleisin pitkäaikaissairaus. Diabetes voi puhjeta 
missä iässä tahansa, mutta kaksi kolmasosaa sairauksista todetaan ennen 20 vuoden ikää. (Knip ja 
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Sipilä 2010, 359.) Lapsilla diabetes johtuu lähes aina haiman insuliinituotannon loppumisesta, jolloin 
kyse on tyypin 1 diabeteksesta (Jalanko 2014b). Kuitenkin jo vuonna 1997 tutkimuksessa on todettu 
tyypin 2 diabeteksen olevan yleistymässä maailmanlaajuisesti ja kehittymässä yhä nuorempien tau-
diksi (Amos, McCarty ja Zimmet 1997). Tällä hetkellä tyypin 2 diabetesta sairastavia tiedetään ole-
van Suomessa arviolta 250 000. Tämän lisäksi arvioidaan, että tyypin 2 diabetesta tietämättään sai-
rastaa 150 000 henkeä. Tyypin 2 diabetes mielletään aikuisten sairaudeksi ja siihen sairastutaankin 
yleensä yli 40-vuotiaana. (Diabetesliitto 2016d.) Tämä diabetes-tyyppi on kuitenkin edelleen yleis-
tymässä myös nuorempien ikäryhmien sekä lasten sairautena. Syitä tälle kehitykselle ovat perinnöl-
listen tekijöiden lisäksi erityisesti lihavuus ja liikkumattomuus. (Diabetesliitto 2016c; Diabetesliitto 
2016d.) Suomessa vuonna 2014 lapsidiabeetikkoja oli vajaa 4000 ja tämän lisäksi joka vuosi sairas-
tuu kymmenittäin uusia lapsia diabetekseen (Jalanko 2014b). 
 
Diabetes voi aiheuttaa lapselle verensokeritasapainon heittelyjä (Korte ja Myllyrinne 2012, 72). Ve-
rensokerin tavoitearvot voivat lapsilla olla hyvin yksilölliset, mutta tavallisesti ne ovat ennen aterioita 
4 - 7 mmol/l ja 1,5 - 2 tuntia aterian jälkeen 8 - 10 mmol/l (Diabetesliitto 2016c). Verensokeri voi 
laskea liian matalalle, jolloin puhutaan hypoglykemiasta. Hypoglykemia voi johtaa hoitamattomana 
edelleen insuliinisokkiin, josta voi aiheutua lapselle tajuttomuus. Verensokeri voi myös nousta liian 
korkeaksi, jolloin puhutaan hyperglykemiasta. Hoitamattomana hyperglykemia voi johtaa happomyr-
kytykseen eli ketoasidoosiin. Ketoasidoosi vaatii aina sairaalahoitoa ja hoitamattomana se voi johtaa 
hengenvaaralliseen koomaan. (Korte ja Myllyrinne 2012, 72.) 
 
2.11.1 Hypoglykemia ja insuliinisokki 
 
Hypoglykemiasta eli liian matalasta verensokerista puhutaan silloin, kun verensokeriarvo laskee alle 
4 mmol/l. Lapsella liian matalan verensokerin syinä voivat olla esimerkiksi liian suuri insuliiniannos, 
tavallista runsaampi fyysinen rasitus tai ruokailun viivästyminen. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 170; 
Mustajoki 2015.) Liikunnan ennakoiminen erityisesti pienillä lapsilla voi olla vaikeaa ja näin ollen ve-
rensokeri voi laskea liian alas (Diabetesliitto 2008, 53). Liian matalan verensokerin oireita tavalli-
simmin ovat heikotus, vapina, nälän tunne, väsymys, päänsärky, pahoinvointi, näköhäiriöt ja hikoilu. 
Oireena voi ilmentyä myös poikkeavaa käytöstä, kuten levottomuutta, ärtyneisyyttä tai epäselvää 
puhetta. (Diabetesliitto 2008, 53 - 54; Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 170.) Jos verensokeri laskee 
edelleenkin, yleensä alle 2 mmol/l, aivot eivät saa riittävästi energiaa ja seurauksena on tajuttomuu-
teen johtava insuliinisokki, johon voi liittyä myös kouristuksia (Mustajoki 2015). 
 
Hypoglykemian ensiapu ja verensokerin korjaaminen tulisi aloittaa heti, kun lapselle ilmaantuu va-
roittavia oireita. Verensokeri voidaan myös tarkastaa mahdollisuuksien mukaan pikamittauksella, jos 
tilanteesta ei ole varma. (Diabetesliitto 2016a.) Epäselvissä tapauksissa tulee tilannetta hoitaa, kuten 
hypoglykemiassa (Diabetesliitto 2008, 54). Hypoglykemian ensiapuna nautitaan nopeasti imeytyviä 
hiilihydraatteja, jolloin verensokeri yleensä korjaantuu helposti (Mustajoki 2015). On hyvä kuitenkin 
varmistaa, että lapsi pystyy itse nielemään. Jos lapsi pystyy pitämään itse mukia huulillaan, niin hy-
vin todennäköisesti nielemisrefleksi toimii, eikä nautittava syöminen tai juominen joudu henkeen. 
(Lehtonen, 2012b). Lapselle voi tarjota muun muassa: 4 - 8 palaa tavallista tai rypälesokeria (Siripi-
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ri, Dexal), lasillisen täysmehua tai sokerillista virvoitusjuomaa, keskikokoisen hedelmän, purkki tai 
puikko jäätelöä, ruokalusikallisen hunajaa tai muuta nopeasti imeytyvää ja sokeripitoista syötävää. 
Mikäli hypoglykemian oireet eivät helpotu lapsella 10 minuutissa, tulee annos toistaa. (Diabetesliitto 
2016a.) 
 
Hypoglykemian johdettua insuliinisokkiin ja tajuttomuuteen, ei lapselle saa syöttää tai juottaa mitään 
tukehtumisvaaran vuoksi (Mustajoki 2015; Diabetesliitto 2016a). Tajuton lapsi tulee asettaa turvalli-
seen kylkiasentoon ja soittaa välittömästi hätänumeroon 112 (Mustajoki 2015). Tajuttoman lapsen 
hengitystä on seurattava koko ajan ammattiavun saapumiseen saakka ja sen muuttumisesta tulee 
ilmoittaa hätäkeskukseen. Mikäli lapsen hengitys lakkaa, tulee aloittaa välittömästi painelu-
puhalluselvytys. (Korte ja Myllyrinne 2012, 22.) 
 
Lapsella voi olla käytössään glukagonipistos (GlucaGen), joka on tehokas ensiapu insuliinisokin hoi-
toon. GlucaGen on kertakäyttöruiskusta lihakseen pistettävä insuliinin vastavaikuttajahormoni. Glu-
kagoni vapauttaa maksasta sokeria verenkiertoon ja näin verensokeriarvot voivat korjaantua. Lasta 
hoitavien aikuisten tulisi kuitenkin etukäteen perehtyä lääkkeeseen ja pistoksen antamiseen. Pistok-
sen jälkeen tajunnan pitäisi palata 15 - 20 minuutin kuluessa. (Mustajoki 2015.) Tajuihinsa palan-
neelle lapselle on välittömästi tarjottava hiilihydraattipitoista juotavaa tai syötävää (Diabetesliitto 
2008, 54; Mustajoki 2015). Jos lapsen tajunta ei kuitenkaan palaa tässä ajassa, tulee välittömästi 
soittaa hätänumeroon 112 (Mustajoki 2015). 
 
2.11.2 Hyperglykemia ja ketoasidoosi 
 
Hyperglykemiasta eli liian korkeasta verensokerista puhutaan, kun veren sokeripitoisuus on suuren-
tunut. Hyperglykemian syitä diabetesta sairastavalla lapsella voivat olla insuliinin pistämättä jättämi-
nen, insuliinipumpun toimintahäiriö tai nautitut hiilihydraattimäärät ovat jääneet laskematta. Liian 
korkeita veren sokeripitoisuuksia tavataan diabetesta sairastavilla lapsilla myös infektioiden aikana, 
jolloin insuliinin tarve kasvaa. Hyperglykemian oireet kertovat insuliinin puutteesta elimistössä ja nii-
tä voivat olla väsymys, janon tunne, suurentuneet virtsamäärät, pahoinvointi ja vatsakivut. (Storvik-
Sydänmaa ym. 2012, 168 - 169.) 
 
Hoitamattomana hyperglykemia aiheuttaa diabetesta sairastavalle lapselle ketoasidoosin eli happo-
myrkytyksen. Kun elimistö ei saa insuliinia, glukoosin aineenvaihdunta häiriintyy ja maksasta alkaa 
kehittyä ketoaineita lapsen vereen ja virtsaan, synnyttäen asidoottisen hengenvaarallisen tilan. 
(Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 168 - 169.) Ketoasidoosin merkiksi oireina lisäksi ilmaantuu: hikinen ja 
punakka iho, asetonin haju hengityksessä, oksentelu, huohottava hengitys sekä uneliaisuus, joka 
johtaa tajunnan häiriöihin ja tajuttomuuteen (Korte ja Myllyrinne 2012, 22; Storvik-Sydänmaa ym. 
2012, 168 - 169). Ketoasidoosi voi syntyä jopa muutamien tuntien aikana ja diabeetikolla se on aina 
hengenvaarallinen tila (Diabetesliitto 2016b). 
 
Hyperglykemiaa hoidetaan aina insuliinilla yksilöllisen ohjeen mukaan (Diabetesliitto 2008, 56 - 57). 
Kun verensokeri on toistuvasti yli 15 mmol/l tai lapsi on sairas, tulee ketoaineita seurata verestä tai 
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virtsasta. Mittaamista suositellaan erityisesti lapsien kohdalla. Ketoaineiden ilmaantuminen elimis-
töön kertoo suorasta insuliinin puutteesta ja lisäinsuliinin tarpeesta. (Diabetesliitto 2016b). Keto-
asidoosi vaatii aina kuitenkin sairaalahoitoa, koska hoitamattomana se voi edelleen kehittyä hengen-
vaaralliseksi koomaksi. Mikäli lapsella on syytä epäillä ketoasidoosia, tulee välittömästi soittaa hätä-
numeroon 112 ja huolehtia lapsen peruselintoiminnoista eli hengityksestä ja verenkierrosta tilanteen 
vaatimalla tavalla ammattiavun saapumiseen saakka. (Korte ja Myllyrinne 2012, 72.) 
 
2.12 Kouristelu 
 
Kouristelu aiheutuu lapselle aivojen toimintahäiriön vuoksi. Aivojen toimintahäiriöt voivat aiheuttaa 
autettavalle tahattomia lihasnykäyksiä ja kouristuksia, joihin voi liittyä myös tajuttomuutta. Kouriste-
lun syinä voivat olla epilepsia tai korkean kuumeen aiheuttama kuumekouristus, jota ilmenee eten-
kin pienillä lapsilla. Kouristelun taustalla voivat olla myös aineenvaihdunnalliset syyt, kuten liian al-
hainen verensokeri tai liian matala veren kalsium- tai natriumpitoisuus. Myös verenpaineen muutok-
set, hyperventilaatio eli liikahengitys ja sydämen rytmihäiriöt voivat olla syynä kouristeluun. (Lehto-
nen 2012a, 234 - 236.) 
 
2.12.1 Epileptinen kouristus 
 
Epilepsia on aivoihin liittyvä sairaus, jota sairastavalla lapsella on pitkittynyt taipumus saada epilepti-
siä kohtauksia ilman selvää laukaisevaa tekijää. Epileptinen kohtaus tarkoittaa aivojen hermosolujen 
kohtauksenomaista ja poikkeavaa sähköistä toimintaa, joka johtaa erilaisiin oireisiin. Kohtaukset voi-
vat kestää muutamista sekunneista minuutteihin, mutta pitkittyessään ne voivat kestää tunteja tai 
jopa vuorokausia. (Åberg 2011; Lehtonen 2012a, 234; Käypä hoito -suositus 2013.) Epileptiset koh-
taukset voidaan jakaa kahteen erilaiseen kohtaukseen: tajuttomuuskouristuskohtaukseen ja tajun-
nanhämärtymiskohtaukseen (Epilepsialiitto 2015). 
 
Tajuttomuuskouristuskohtauksessa lapsi menettää tajuntansa, kaatuu sekä vartalo alkaa jäykistyä ja 
nykiä. Lapsen suusta voi valua vaahtomaista sylkeä tai verta, jos kieli tai poski on jäänyt hampaiden 
väliin. Tajunnanhämärtymiskohtaus ei yleensä johda tajuttomuuteen tai kouristeluihin, vaan lapsi voi 
vaikuttaa pelkästään sekavalta. (Korte ja Myllyrinne 2012, 67; Epilepsialiitto 2015.) Epilepsian koh-
tausoireista tavallisin on tajunnan osittainen tai täydellinen häiriintyminen sekä tahdosta riippumat-
tomat motoriset oireet, kuten kouristelu, yksittäiset tai rytmittäiset nykäykset, raajojen jäykistymi-
nen ja lihasvelttous. Lapsella voi olla oireina myös itsestään syntyviä erilaisia aistiharhoja sekä käy-
tös- tai tunnetilan muutoksia. Kohtauksen aikana lapsi ei ole normaalisti kontaktissa eikä vastaa pu-
hutteluun. (Åberg 2011; Käypä hoito -suositus 2013.) Epilepsian oirekuva ei aina ole selkeä ja koh-
taus voi jäädä huomaamatta sen lyhytkestoisuuden vuoksi, etenkin jos siihen ei liity kouristelua 
(Åberg 2011). 
 
Jokainen voi auttaa epileptisen kohtauksen saanutta lasta, eikä se vaadi erityiskoulutusta. Auttajan 
on hyvä pysyä rauhallisena, eikä lapsen mahdollisia kouristeluoireita tule estää. Tärkeää on huoleh-
tia, ettei lapsi pääse kolhimaan päätään tai muuten loukkaa itseään. Pään alle voidaan asettaa jotain 
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pehmeää suojaksi, kuten tyyny tai vaate. Kouristelevan lapsen suuhun ei saa laittaa mitään ja estee-
tön hengittäminen on varmistettava. Kouristusten vähentyessä lapsi tulee heti asettaa kylkiasentoon, 
koska näin mahdolliset eritteet valuvat pois suusta ja hengitystiet pysyvät auki. Tajunnanhämärty-
miskohtauksen saanut lapsi voi vaikuttaa sekavalta ja hän ei välttämättä tiedosta ympäristön tapah-
tumia. Lapsi voi myös toistaa jotakin mekaanista liikettä, kuten hieroa käsiään tai nyppiä vaattei-
taan. Kohtauksen saanutta lasta on hyvä pitää lähellä, estämättä häntä kuitenkaan liikkumasta. Näin 
lasta voi ohjailla varovasti, ettei hän pääse vahingoittamaan itseään. (Korte ja Myllyrinne 2012, 67; 
Epilepsialiitto 2015.) 
 
Jos lapsen tiedetään sairastavan epilepsiaa ja kohtaus ei mene ohi 5 minuutin kuluessa tai se uusiu-
tuu ennen kuin lapsi on ehtinyt toipua edellisestä kohtauksesta, tulee soittaa hätänumeroon 112. 
Hätänumeroon 112 tulee soittaa heti myös sellaisessa tilanteessa, jossa lapsen kohtauksen syy on 
tuntematon. Epäselvissä tilanteissa voi kysyä neuvoa hätänumerosta. (Korte ja Myllyrinne 2012, 67; 
Epilepsialiitto 2015; SPR 2015.) 
 
Epileptisiä kouristuksia voi seurata jälkiunivaihe, josta lapsen tulisi kuitenkin olla herätettävissä. Lap-
si voi rajun tai pitkän kohtauksen jälkeen olla väsynyt, joten hänelle on päiväkodissa hyvä järjestää 
turvallinen lepopaikka. Vanhemmille on tärkeää kertoa kohtauksesta ja mahdollisuuksien mukaan 
sopia käytännön toimista heidän kanssaan jo ennakkoon, kuinka esimerkiksi toimia lapsen epilepti-
sen kohtauksen jälkeen. (Epilepsialiitto 2015.) 
 
2.12.2 Kuumekouristus 
 
Yleisin lapsen tajuttomuuskouristuskohtauksen syy on kuumekouristus (Rantala 2010a). Kuume-
kouristuksia esiintyy yleisimmin ½ - 6 vuoden iässä kuumeen yhteydessä (Käypä hoito -suositus 
2013). Tutkimusten mukaan alle 7-vuotiaista lapsista on 2 - 5 % saanut kuumekouristuksen (Sadleir 
ja Scheffer 2007). Taipumus lapsen kuumekouristuksiin voi olla periytyvää eli lapsen lähisukulaisella 
on voinut olla sama ongelma. Kuumekouristuksen uusiutumisriski on 20 - 30 %, mutta se ei ole 
merkki epilepsiasta. (Jalanko 2014d.) Kuumekouristukset voidaan jakaa yksinkertaiseen sekä moni-
muotoiseen kuumekouristukseen. Yksinkertainen kuumekouristus on yleisin kuumeen aiheuttaman 
kouristuksen muoto ja kestää yleensä 1 - 2, mutta korkeintaan 15 minuuttia. Monimuotoinen kuu-
mekouristus kestää yli 15 minuuttia ja tässä kouristelut esiintyvät epäsymmetrisinä tai kouristukset 
uusiutuvat. (Rantala 2013.) 
 
Kuumekouristuksen voi lapselle aiheuttaa kuume tai sen nopea nousu. Infektio, joka nostaa kuu-
meen, voi laukaista kouristuksen. (Rantala 2013.) Kuumekouristuksen aikana lapseen ei saada kon-
taktia, lapsen raajat nykivät symmetrisesti ja silmät voivat osoittaa yläviistoon harhaillen (Jalanko 
2014d). Kaikki lapset eivät kuitenkaan kouristele, vaan voivat mennä ainoastaan veltoksi (Rantala 
2013). 
 
Kuumekouristus on aina pelottavan tuntuinen tapahtuma, mutta siitä ei koidu lapselle hengenvaa-
raa. Kuumekouristusten ensiapu toteutetaan samalla periaatteella kuin epileptisen kouristuksen en-
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siapu. Kouristuksen aikana on tärkeää varmistaa esteetön hengittäminen sekä se, ettei lapsi vahin-
goita itseään. Lasta ei nykytietämyksen mukaan tarvitse viilentää kuumekouristuksen aikana. (Jalan-
ko 2014d.) 
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa opas lasten tapaturmista ja sairauskohtauk-
sista sekä niiden vaatimasta ensiavusta Kuopion kaupungin varhaiskasvatuspalveluiden yksiköissä 
työskenteleville. Oppaan tavoitteena on antaa selkeät sekä ajantasaiset ohjeet ja toimintamallit las-
ten tapaturma- ja sairauskohtaustilanteissa annettavalle ensiavulle. 
 
Opas voi helpottaa ja auttaa henkilöstöä toimimaan oikein mahdollisissa ensiaputilanteissa. Oppaa-
seen on yhteistyössä toimeksiantajan kanssa koottu sellaiset ensiapua vaativat lasten tapaturmat ja 
sairauskohtaukset, missä maallikon antaman ensiavun merkitys korostuu lapsen toipumisen ja en-
nusteen näkökulmasta. Tapaturmat sekä sairauskohtaukset ovat lähes aina yllättäviä ja ennalta ar-
vaamattomia tilanteita, mutta suhteellisen harvinaisia tapahtumia, joten selkeää ja ennalta opittua 
toimintamallia voi olla hankala omaksua. Asioiden kertaaminen, mieleen palauttaminen ja parhaassa 
tapauksessa toimintamallien konkreettinen harjoitteleminen auttavat varsinaisessa ensiaputilantees-
sa toimimista. 
 
Opas on ensisijaisesti suunnattu välittömästi lasten kanssa työskentelevien käyttöön, mutta myös 
muu varhaiskasvatuspalveluiden yksiköissä työskentelevä henkilöstö hyötyy sen sisällöstä. Opas voi 
parhaassa tapauksessa lisätä henkilöstön ensiapuvalmiuksia mahdollisten tapaturma- tai sairauskoh-
taustilanteiden varalle, millä on merkitystä myös lapsen turvallisuuden ja hoitoketjun sujuvuuden 
kannalta. 
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4 OPINNÄYTETYÖNÄ KEHITTÄMISTYÖ 
 
Opinnäytetyö kuuluu ammattikorkeakoulututkintoon johtaviin opintoihin Valtioneuvoston asetuksen 
ammattikorkeakouluista (1129/2014, §2) mukaisesti. Opinnäytetyön tekeminen voidaan kuvata ta-
voitteellisena ja suunnitelmallisena prosessina, joka etenee oman idean ja aiheen löydyttyä aiheku-
vauksen tekemisen kautta työsuunnitelmaan, työn toteutukseen, tuotoksen julkaisemiseen ja työn 
arviointiin. Opinnäytetyö on siis pitkäkestoinen prosessi, joka edellyttää opiskelijalta pitkäjänteisyyttä 
ja sitoutumista prosessin mukaiseen toteutukseen. Opinnäytetyön tavoitteena on osoittaa ja kehittää 
opiskelijan valmiuksia soveltaa opintojen aikana hankittuja tietoja ja taitoja ammattiopintoihin liitty-
vissä käytännön asiantuntijatehtävissä, kuten oman alansa tietoutta, analysointi- ja perusteluval-
miuksia sekä kriittistä ajattelua. Opinnäytetyö on myös opiskelijan mahdollisuus osoittaa osaamisen-
sa ja soveltaa tietojaan. Pääsääntöisesti opinnäytetyö tehdään yhteistyössä työelämän kanssa eli työ 
perustuu yhteistyökumppanin tarpeisiin. Opinnäytetyön tarkoitus voi pohjautua työelämässä vastaan 
tulleeseen ongelmaan ja tavoitteena voi olla työelämälähtöisen ongelman tutkiminen tai kehittämi-
nen. (Ammattikorkeakouluopinnot 2016; Savonia-ammattikorkeakoulu 2016e.) 
 
Kehittämistyö opinnäytetyönä on työelämälähtöisesti suunniteltu ja toteutettu tuote, palvelu, pro-
sessi, työmenetelmä, oppi- tai ohjemateriaali, digitaalinen aineisto tai ohjattu toiminta (Savonia-
ammattikorkeakoulu 2015). Heikkilän, Jokisen ja Nurmelan (2008, 21) mukaan kehittämistyö voi olla 
myös toimintaa, jonka tavoitteena on luoda uusia tai entistä parempia palveluja, tuotantovälineitä tai 
-menetelmiä tutkimustulosten avulla. Opinnäytetyömme on kehittämistyö, joka suunniteltiin ja to-
teutettiin vastaamaan Kuopion kaupungin varhaiskasvatuspalveluiden tarpeita. Kehittämisen kohtee-
na oli lapsen ensiapua käsittelevä opas, jonka tavoitteena on antaa selkeät sekä ajantasaiset ohjeet 
ja toimintamallit lasten tapaturma- ja sairauskohtaustilanteissa annettavalle ensiavulle. 
 
Heikkilän ym. (2008, 58) mukaan kehittämistyön vaiheisiin kuuluu: ideointi- ja esisuunnitteluvaihe, 
suunnitteluvaihe, käynnistysvaihe, toteutusvaihe, päättämisvaihe, arviointivaihe sekä käyttöönotto- 
ja seurantavaihe. Näille kehittämistyön vaiheille on tyypillistä, että ne kuvaillaan erillisinä ja peräk-
käisinä toimintoina, mutta se ei tarkoita sitä, ettei eri vaiheisiin voisi tai joudu palaamaan kehittämis-
työn edetessä. Näin vaiheita kuvailtaessa prosessi on helpompi hahmottaa, mutta yhdessä ne muo-
dostavat kuitenkin tavoitteellisen kokonaisuuden eli mahdollisuuden saavuttaa tavoiteltu tulos. 
(Heikkilä ym. 2008, 58.) Opinnäytetyöhömme kuuluu kehittämistyön tavoin, tuotoksen lisäksi olen-
naisesti myös kirjallinen raportti, sisältäen teoreettisen pohjatiedon opinnäytetyömme aiheeseen ja 
tuotokseen liittyen sekä kehittämistyön prosessin etenemisen. Kehittämistyön prosessin etenemisen 
olemme kuvanneet kolmivaiheisena Heikkilää ym. (2008, 58) soveltaen. Nämä vaiheet olemme ja-
kaneet: ideointi- ja suunnitteluvaiheeseen, toteutusvaiheeseen sekä päättämis- ja arviointivaihee-
seen (KUVIO 1). 
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KUVIO 1. Kehittämistyön prosessin eteneminen. 
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4.1 Kehittämistyön ideointi ja suunnittelu 
 
Opinnäytetyöprosessimme ideointi- ja suunnitteluvaihe käynnistyi kevätlukukaudella 2015 asiaan 
kuuluvilla teoriaopinnoilla, joiden oli tarkoitus valmistaa opiskelijat tulevaan prosessiin. Pohdimme 
pitkään opinnäytetyön toteutustapaa ja lähinnä sitä, tuleeko se olemaan kehittämistyö vai tutkimuk-
sellinen opinnäytetyö. Koimme henkilökohtaisesti tärkeäksi, että lopullisen toteutustavan valinta jo 
tässä vaiheessa ennen varsinaista aiheen valintaa, ohjaisi meitä eteenpäin opinnäytetyöprosessin 
kanssa. Päädyimme toteuttamaan opinnäytetyön kehittämistyönä, koska halusimme tehdä konkreet-
tisesti jotain näkyvää ja hyödyllistä. Aihetta etsiessä selasimme Kuopion kaupungin, Kuopion yliopis-
tollisen sairaalan sekä Savonia-ammattikorkeakoulun aihepankkeja löytääksemme mielenkiintoisen 
sekä toimivan idean kehittämistyölle, joka myös Heikkilän ym. (2008, 61) mukaan on edellytys mer-
kityksellisen kehittämishankkeen käynnistämiselle. Sillä hetkellä tarjolla ja vapaana olleet opinnäyte-
työaiheet eivät kuitenkaan herättäneet meidän kiinnostusta tai vaikuttaneet siltä, mitä me haluam-
me tehdä. Mielekkään aiheen löytäminen oli mielestämme tärkeä tekijä opinnäytetyöprosessin suju-
valle etenemiselle ja ennen kaikkea motivaation ylläpitämiselle. 
 
Pohdimme opinnäytetyöprosessia kesän 2015 yli ja palasimme aktiivisesti sen pariin taas syyskuus-
sa. Päätös oli edelleen, että toteutamme opinnäytetyön kehittämistyönä. Olimme kesän aikaan kes-
kustelleet siitä, mikä on meille opiskelijoina tärkeää ja millä osa-alueilla haluamme kasvaa ja kehittyä 
ammatillisesti. Pohdimme asiaa myös siitä näkökulmasta, minne toivomme työllistyvän valmistumi-
sen jälkeen ja mikä aihealue näin palvelisi ammattitaitoamme ja tulevaa työtämme.  
 
Idea lasten ensiapua käsittelevästä oppaasta syntyikin meidän opiskelijoiden omasta halusta yhdis-
tää molempia kiinnostavat aiheet ja erikoisalat sekä toteuttaa opinnäytetyö kehittämistyönä. Ha-
lusimme ja otimme huomioon myös sen, että oppaan mahdollisesti tuoma hyöty toimeksiantajalle 
voisi olla merkityksellistä. Opinnäytetyön toimeksiantajana toimii Kuopion kaupungin varhaiskasva-
tuspalvelut, jonne olimme itse yhteydessä ilmaisten halukkuutemme toteuttaa opinnäytetyönämme 
lasten ensiapua käsittelevän oppaan. Toimeksiantajan mukaan varhaiskasvatuspalveluille suunnatul-
le ensiapuoppaalle oli tarvetta, joten ideaamme suhtauduttiin myönteisesti ja alustava lupa opinnäy-
tetyön toteuttamiselle myönnettiin. 
 
Savonia-ammattikorkeakoulun (2016d) mukaan opinnäytetyöprosessiin kuuluvat myös harha-
askeleet, joita mekin otimme ennen lopullisen aiheen löytymistä. Olimme näin ollen jo tehneet ker-
taalleen opinnäytetyöprosessin aikana aihekuvauksen aivan toisesta aiheesta, joka ei kuitenkaan lo-
pulta tuntunut omalta. Tämä niin sanottu harharetkeily osoitti meille sen, että opinnäytetyöprosessi 
voi edellyttää jo aloitusvaiheessa paljon pohdintaa ja valintoja. Ohjaavan opettajan antamalla luvalla 
toista kirjallista aihekuvausta ei ollut enää tarpeellista tehdä, joten pääsimme heti aiheen valinnan ja 
toimeksiantajan varmistumisen jälkeen työstämään opinnäytetyön työsuunnitelmaa. 
 
Opinnäytetyön lopullisen aiheen rajaamisen käynnistimme lokakuussa 2015. Olimme yhteydessä 
toimeksiantajan nimeämiin yhteyshenkilöihin, jotka tulisivat ohjaamaan opinnäytetyötämme työelä-
män ja toimeksiantajan edustajina. Tätä ennen olimme itse ajatelleet opinnäytetyömme käsittelevän 
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ainoastaan lasten yleisimpiä tapaturmia ja niiden ensiapua. Esitimme omia ideoita ja näkemyksiä kä-
siteltävistä ensiaputilanteista sähköpostitse toimeksiantajan edustajille. Tarkkaa rajausta tai erityisiä 
toiveita oppaassa käsiteltäviin ensiaputilanteisiin emme suoraan saaneet. Toimeksiantajan edustajat 
luottivat meidän opiskelijoiden henkilökohtaiseen arvostelukykyyn esille tuotujen ideoiden ja näke-
mysten pohjalta. Sovimme toimeksiantajan edustajien kanssa palaavamme uudemman kerran asi-
aan, kun työsuunnitelman työstäminen on edennyt ja meillä olisi esittää konkreettinen suunnitelma 
oppaassa käsiteltävistä ensiaputilanteista sekä kehittämistyön prosessin etenemisestä. 
 
Lähdimme liikkeelle kartoittamalla lasten yleisimpiä tapaturmia, niiden yleisyyttä ja seurauksia, eri-
tyisesti annetun ensiavun näkökulmasta. Löytyneen lähdeaineiston ja pohdinnan jälkeen tulimme 
kuitenkin siihen tulokseen, että olisi järkevämpää rajata opinnäytetyömme koskemaan erityisesti sel-
laisia tapaturmia, joissa annetun ensiavun merkitys korostuu lapsen toipumisen ja ennusteen kan-
nalta. Tilanteita, joissa täytyy ja pitää toimia. Päätimme myös ottaa oppaaseen mukaan muutaman 
lapsen sairauskohtaustilanteen, joissa ensiavun antaminen ja oikeanlainen toiminta on välttämätöntä 
lisävahinkojen syntymisen estämiseksi. Pidimme kuitenkin niin sanottuna ohjenuorana niitä ensiapu-
tilanteita, jotka ovat todennäköisiä varhaiskasvatuspalveluiden kaltaisissa yksiköissä. 
 
Opinnäytetyömme työsuunnitelman kirjoittamisen aloitimme marraskuussa 2015 alustavan lähdeai-
neiston keräämisen jälkeen. Kehittämistyön suunnitelma on Heikkilän ym. (2008, 69) mukaan apu-
väline, jolla voidaan kuvata kehittämistyön toteuttamista ja suunniteltua lopputulosta. Suunnitelmal-
la voidaan myös valvoa työn edistymistä. Työsuunnitelma on yksi tärkeimmistä tekijöistä kehittämis-
työn onnistumisen kannalta, koska se luo niin sanotusti kehykset kehittämiselle. Hyvä työsuunnitel-
ma osoittaa, niin tekijöille kuin muillekin opinnäytetyöprosessin taustalla osallistuville, kehittämistyön 
tarkoituksen ja tavoitteen sekä myös suunnitellun aikataulun ja mahdolliset kustannukset. Työsuun-
nitelma kattaa parhaassa tapauksessa kaikki kehittämistyön vaiheet, mutta sen ei ole tarkoitus olla 
täydellisesti noudatettava asiakirja vaan sitä pitää tarkastella kriittisesti työn edetessä ja tarpeen tul-
len jopa muokata. (Heikkilä ym. 2008, 68 - 70.) Olimme päättäneet, että tämän tulevan prosessiku-
vauksen lisäksi kirjoitamme työsuunnitelmaan lähes kaiken teoreettisen pohjan itse ensiapuoppaan 
sisältöä ajatellen. Näin toimeksiantajan edustajat saisivat syvällisemmän käsityksen siitä, mitä en-
siaputilanteita olimme ajatelleet käsitellä ja ennen kaikkea miksi. Toisaalta tämä myös säästäisi ai-
kaa varsinaisessa kehittämistyön toteutusvaiheessa ja pystyisimme sen aikana keskittymään tuotok-
sen eli oppaan työstämiseen. 
 
Teimme työsuunnitelmaan alustavan sisällysluettelon ja käynnistimme tiedonhaun valittujen en-
siaputilanteiden pohjalta. Ajantasaista ja luotettavaa tietoa aloimme etsiä Nelli tiedonhakuportaalis-
ta, josta käytimme muun muassa seuraavia tietokantoja: Terveysportti, PubMed, Medic, Cinalh, 
Cochcrane ja Joanna Briggs Institute. Tiedonhaussa käytimme myös Googlen hakukonetta ja moni-
puolisesti alan kirjallisuutta. Erityisesti ensiapuohjeissa meidän tuli huomioida lähteen luotettavuus 
sekä ajantasaisuus. Pidimme tärkeänä, että oppaaseen tulevat ohjeet ovat viimeisimmät tutkittuun 
tietoon pohjautuvat julkaisut, koska näin lapset voivat saada parasta mahdollista ensiapua. Tiedon-
haussa käytimme muun muassa seuraavia hakusanoja: ensiapu, laps* ensiapu, tapaturm*, laps* ta-
paturm*, first aid, childre* first aid, accident childre*, kirjallinen opas, ohjeen tekeminen ja oppaan 
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tekeminen. Itse teoreettisen tiedon etsiminen koskien eri tapaturmia, sairauskohtauksia tai niissä 
annettavaa ensiapua kohdennettiin suoraan asiasanoilla, kuten anafylaksia, haavat, nivelvammat ja 
tajuttomuus. 
 
Opinnäytetyömme työsuunnitelman esitimme tammikuussa 2016, joka hyväksyttiin niin toimeksian-
tajan edustajien kuin ohjaavan opettajan puolesta. Erityisesti ohjaavalta opettajalta saimme kallisar-
voisia vinkkejä varsinaista opinnäytetyötämme ajatellen. Työsuunnitelman hyväksymisen jälkeen 
opinnäytetyön toteuttamiselle haettiin virallinen tutkimuslupa (LIITE 1), jonka Kuopion kaupungin 
varhaiskasvatuspalvelut myönsi helmikuun 2016 alussa. 
 
4.2 Oppaan suunnittelu ja toteutus 
 
Heikkilän ym. (2008, 99) mukaan toteuttamisvaihe on kehittämistyöprosessin varsinainen työvaihe, 
jossa suunnitelma otetaan käyttöön, ongelmiin haetaan ratkaisuja sekä ratkaisut testataan käytän-
nössä, tarkoittaen luomalla kehittämistyön lopullinen tuotos. Oppaan alustavan suunnittelun olimme 
kuitenkin jo aloittaneet joulukuussa 2015 keräämällä tietoa muun muassa, kuinka kirjallinen opas 
laaditaan ja mitkä ovat hyvän oppaan kriteerit. Tutustuimme erilaisiin ja erityyppisesti toteutettuihin 
oppaisiin ja ohjeistuksiin, keräten hyviä ja sopivia ideoita omaan tuotokseemme. Pidimme tärkeimpi-
nä tekijöinä, että oppaasta tulee selkeä, luotettava sekä erityisesti ymmärrettävä tietopaketti lukijalla 
ja se tuli mielestämme huomioida erityisen hyvin jo opasta suunniteltaessa. 
 
Meille oli erittäin tärkeää, että toimeksiantaja kertoi näkemyksistään, toiveistaan ja mahdollisista kri-
teereistään oppaaseen liittyen. Järjestimme helmikuun puolivälissä 2016 tapaamisen toimeksiantajan 
edustajien kanssa. Tapaamisessa kävimme läpi työsuunnitelmaa tarkemmin ja mietimme yhdessä 
muun muassa oppaaseen liittyviä ulkoasullisia seikkoja sekä sen lopullista toteutustapaa. Esitimme 
puolin ja toisin omia ideoita sekä näkemyksiä näistä asioista, joita yhdistämällä saimme samansuun-
taiset ajatukset tuotoksen lopulliselle muodolle. Toimeksiantajan edustajat osoittivat luottamusta 
meitä opiskelijoita kohtaan työsuunnitelmamme sekä tapaamisessa keskusteltujen asioiden pohjalta 
ja antoivat lähes vapaat kädet tuotoksen loppuun viemiselle. Sovimme toimeksiantajan edustajien 
kanssa, että otamme seuraavan kerran yhteyttä, kun opinnäytetyöprosessi alkaa olla loppusuoralla 
ja tuotos lähes valmiina. Saman tapaamisen yhteydessä allekirjoitimme myös opinnäytetyön ohjaus- 
ja hankkeistamissopimuksen, joka sisältää opinnäytetyön sopimusehdot ja kuuluu osana opinnäyte-
työprosessiin. 
 
Olimme pohtineet jo ennakkoon ennen tapaamista oppaan asettelumallia. Tämä oli mielestämme 
tärkeä asia päättää jo heti aloitusvaiheessa, koska se määrittelee paljolti myös oppaan ulkoasuun 
sekä asiasisällön ilmaisemiseen liittyviä seikkoja. Tavallisimmin oppaat ja ohjeistukset on tehty A4-
arkille, joka on taitettu joko pysty- tai vaaka-asentoon, joista vaaka-asento toimii paremmin monisi-
vuisissa oppaissa ja ohjeistuksissa (Torkkola, Heikkinen ja Tiainen 2002, 55). Mietimme alkuvaihees-
sa asettelumallin lisäksi myös oppaan toteutustapaa. Toteutetaanko opas ainoastaan paperisena vai 
olisiko mukana myös mahdollisuus lukea opasta sähköisesti. Tapaamisessa käytyjen keskustelujen 
sekä toimeksiantajan edustajien toiveiden mukaan päädyimme siihen, että opas toteutetaan sähköi-
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senä PDF -tiedostona. Tämä mahdollistaa sen liittämisen Kuopion kaupungin sisäiseen intranet Sant-
ra -järjestelmään, mutta opas olisi kuitenkin mahdollista myös tulostaa yksiköiden käyttöön. Tästä 
syystä oppaan asettelumalliksi vakiintui A4 -pystymalli, koska se osoittautui parhaimmaksi ja toimi-
vimmaksi vaihtoehdoksi niin PDF- kuin Word -tiedostoina sekä tulostettuna. Oppaan lopullisessa ka-
sauksessa tuli ottaa huomioon tietokoneen ruudun koko oppaan sähköisen luettavuuden kannalta, 
mutta oppaan tuli myös näyttää jäsennellyltä kokonaisuudelta paperille tulostettuna. Näiden asioi-
den tiesimme tuovan haasteita itse oppaan toteutusvaiheessa. 
 
Tapaamisessa toimeksiantajan edustajien kanssa selvisi myös, että heidän mielestään työsuunnitel-
maan valikoimamme lasten ensiaputilanteet olivat riittävän kattavat ja ne vastasivat varhaiskasva-
tuspalveluiden tarpeita. Tämän tiedon jälkeen pääsimme aloittamaan oppaan varsinaisen asiasisällön 
suunnittelemista. Teimme oppaasta niin sanotun raakaversion, jonne keräsimme opinnäytetyömme 
pohjalta olennaiset teoriatiedot valikoiduista lasten ensiaputilanteista. Torkkolan ym. (2002, 43) mu-
kaan oppaan tulee olla kielellisesti ymmärrettävää yleiskieltä, eikä se saa sisältää vaikeita termejä tai 
vierasperäisiä sanoja, koska ne voidaan ymmärtää väärin tai sekoittaa toisiinsa. 
 
Olimme suunnittelemassa opasta Kuopion kaupungin varhaiskasvatuspalveluiden yksiköissä työsken-
televän henkilöstön käyttöön ja osalla heistä ei ole suoranaista terveysalan koulutusta. Oppaan tuli 
mielestämme käsitellä ensiaputilanteita maallikon näkökulmasta ja erityisesti niin, että ne tulevat 
esille selkeästi ja ytimekkäästi. Tämä tuli huomioida myös oppaaseen käytettävissä termeissä, jotta 
ne olisivat ymmärrettäviä myös ilman terveysalan koulutusta. Kerätyn teoriatiedon muokkasimme 
vastaamaan oppaan tyyliä, jossa asiat tuli ilmaista mahdollisimman pelkistetysti, asiayhteyden tai 
ymmärrettävyyden kuitenkaan muuttumatta tai kärsimättä. Opas sisältää lapsen ensiavun lisäksi 
myös tapaturmien ja sairauskohtausten keskeiset oireet sekä lyhyesti huomioitavia asioita, joita mie-
lestämme asiakokonaisuuteen tärkeänä liittyi. Koimme oleelliseksi ottaa nämä osaksi opasta varsi-
naisen ensiavun lisäksi. 
 
Hyvän oppaan luettavuuden kannalta voidaan tärkeimpinä tekijöinä pitää otsikoita ja väliotsikoita. 
Oppaasta saa otsikoilla selkeämmän, jolloin lukija löytää näin helpommin haluamansa asiakokonai-
suuden. Pääotsikon tehtävänä on kertoa mitä opas otsikon alla käsittelee sekä väliotsikoilla saadaan 
jaettua kokonaisuus sopiviin osiin. Oppaan otsikot tulisi pitää yksinkertaisina, joten väliotsikoissa yk-
sittäisen sanan tai sanaparin mittainen otsikointi toimii hyvin. (Torkkola ym. 2002, 39 - 40; Hyväri-
nen 2005.) Oppaan otsikot koostuvat lasten tapaturmista ja sairauskohtauksista. Otsikointi tehtiin 
oppaaseen pääotsikoilla selkeästi, ellei jopa huomiota herättävästi. Halusimme herättää otsikoinnissa 
huomiota, jotta tiedon löytää tarvittaessa nopeasti. Lyhyt ja ytimekäs otsikointi helpottaa lukijaa löy-
tämään oleellisen asian muun muassa sisällysluettelon perusteella. Selkeyttä ja helppoutta oppaan 
käyttöön toimme aakkosjärjestämällä oppaan asiakokonaisuudet, joten tämäkin helpottaa tarvitta-
van tiedon löytämistä sisällysluettelosta ja samalla itse oppaasta. 
 
Hyvärisen (2005) mukaan jokaisessa tekstissä on aina juoni, jonka kirjoittaja on työlleen luonut ja 
lukija seuraa juonen mukaisesti sitä. Kirjoittaja päättää minkälaisen juonen työlleen haluaa ja hän 
voi esittää sen muun muassa tärkeysjärjestyksessä, aikajärjestyksessä tai aihepiirin mukaan. (Hyvä-
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rinen 2005.) Oppaan juonen löytäminen ei tuottanut ongelmaa, koska meillä oli kummallakin jo sel-
keä näkemys, minkälaisen oppaan halusimme tehdä. Toisaalta myös ensiapu aiheenamme asetti tie-
tyt raamit oppaan juonen kehittymiselle, jotka otimme huomioon niin yksittäisten sivujen kuin koko-
naisuudenkin kannalta. Ensiapuohjeet olemme kasanneet tärkeys- ja aikajärjestyksen mukaisesti 
oppaaseen, jotta lukijan on helpompi hahmottaa mitä täytyy tehdä ja missä vaiheessa. On kuitenkin 
hyvä myös muistaa, että ensiaputilanteet voivat niin sanotusti elää ja eivät aina toteudu tietyn kaa-
van mukaisesti. Tämä vaatii auttajalta mukautumista tilanteeseen ja soveltamista oppaassa esitetty-
jen ensiapuohjeiden järjestykseen. 
 
Oppaassa tulee olla myös selkeä kappalejako, jolloin yhdessä kappaleessa esitetään aina yksi asia-
kokonaisuus (Torkkola ym. 2002, 43). Kappaleisiin valitsimme vain yhteen kuuluvia asioita, jotka 
saadaan kappalejaolla jäsenneltyä. Oppaassa olisimme voineet käyttää myös luetelmia, jotka olisivat 
saattaneet hyvin jaksottaa tekstiä. Pitkät luetelmat voivat kuitenkin tehdä tekstistä raskaslukuisen, 
joten yksinkertaisuus ja selkeys lisäävät tässäkin tapauksessa lukijan mielenkiintoa ja ymmärrystä. 
Miellyttävä ja hyvin jäsennelty opas lisää myös sisällön luettavuutta. (Hyvärinen 2005.) 
 
Oppaan alustavaa ulkoasua suunnittelimme myös tarkkaan, koska halusimme oppaasta selkeän ja 
helppolukuisen. Tarkoituksenamme oli panostaa miellyttävään ja kiinnostusta herättävään ulko-
asuun, koska se palvelee itse oppaan teoreettista sisältöäkin. Ulkoasullisiin seikkoihin emme myös-
kään saaneet tarkkoja ohjeistuksia tai rajauksia toimeksiantajan edustajilta, mutta he toivoivat mei-
dän tavoin oppaasta tulevan selkeän kokonaisuuden myös ulkoasullisilta tekijöiltä. Halusimme tehdä 
oppaasta varhaiskasvatuspalveluiden imagoon sopivan ulkoasullisilla tekijöillä. Olikin selvää jo suun-
niteltaessa opasta, että tulisimme käyttämään siinä myös värejä tuomaan piristäviä elementtejä ul-
koasuun sekä osittain myös varhaiskasvatuspalveluihin sopivaa lapsenmielisyyttä. 
 
Torkkolan ym. mukaan (2002, 53) voidaan hyvin suunnitellulla oppaalla houkutella lukijaa ymmär-
tämään sen sisältöä paremmin tekstin asettelun ja kuvien avulla. Oppaan taustaväriksi valitsimme jo 
suunnitteluvaiheessa valkoisen värin, koska se palvelee mielestämme parhaiten luettavuutta tietoko-
neen ruudulta sekä erityisesti tulostettuna. Oppaassa saa käyttää tyhjää tilaa, koska liian täyteen 
tekstiä ahdetut sivut haittaavat oppaan ymmärrettävyyttä ja selkeyttä (Torkkola ym. 2002, 53). Pää-
timme myös, että itse ensiapuohjeet haluamme pitää selkeinä kokonaisuuksina sekoittamatta niitä 
liiallisilla väreillä, lukuun ottamatta kohtia, joihin halusimme lukijan kiinnittävän huomiota. Oppaassa 
korostimme ensiaputilanteissa toimimista taulukolla, joka tulee huomion keskipisteeksi punaisella ja 
harmaalla värillä. Näin mielestämme ensiapuohjeet ovat oppaasta nopeasti katsottavissa ja havaitta-
vissa, esimerkiksi ensiaputilanteissa. Halusimme myös korostaa ensiapuohjeissa hätänumeroon 112 
soittamisen tärkeyttä, jos tilanteen katsotaan vaativan sitä. Oppaan värimaailmaa työstäessä otimme 
myös huomioon sen, että oppaan tuli näyttää hyvältä ja kelvolliselta myös mustavalkotulosteena, 
koska hyvin todennäköisesti se tulee sellaisena useimpien yksiköiden käyttöön. 
 
Oppaassa halusimme käyttää kuvia herättämään ja lisäämään sisällön mielenkiintoa lukijalle. Kuvi-
tuskuvien tarkoituksena ei ole suoraan opastaa lukijaa, vaan enemmänkin ohjata lukemista. Kuvitus-
kuvien käytössä tulee myös huomioida, ettei mitä tahansa kaunista kuvaa kannata käyttää tarkoi-
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tukseen. (Torkkola ym. 2002, 40 - 41.) Koska kuvien käyttöön vaikuttavat tekijänoikeudelliset asiat, 
mitä tahansa kuvia emme voineet tai ylipäätään halunneet käyttää. Omasta ideastamme päädyim-
mekin pyytämään Särkiniemen päiväkodin ja esikoulun lapsilta ensiapua käsitteleviä piirroksia, joilla 
saisimme oppaaseen samalla varhaiskasvatuspalveluiden imagoon sopivaa lapsenmielisyyttä. Teki-
jänoikeudelliset asiat olemme varmistaneet lapsilta päiväkodin henkilöstön avulla ja saimme heiltä 
luvan piirrosten käyttämiseksi oppaassa. Olemme myös tarvittaessa rajanneet lapsen nimen pois 
piirroksesta, jotta yksittäinen piirroksen tekijä ei ole tunnistettavissa lupauksemme mukaan. Lasten 
piirroksia olemme käyttäneet kansilehdessä sekä muutamalla sisäsivulla tuomaan piristystä sisäl-
töön. 
 
Oikeinkirjoitusnormit tuli huomioida oppaan sisällössä. Jos opas sisältäisi paljon kirjoitusvirheitä, se 
hankaloittaisi lukijaa ymmärtämään lukemaansa. Huolimattoman kuvan antava opas voi aiheuttaa 
epäilystä jopa kirjoittajan ammattipätevyydestä, jos hän ei osaa peruskielioppia. Opas onkin hyvä 
antaa luettavaksi ulkopuolisille henkilöille ennen sen julkaisemista, koska oppaan tekijät ovat ehkä 
itse jo sokaistuneet kirjoittamalleen tekstille ja toisen lukemana voivat pahimmat virheet vielä löytyä. 
(Hyvärinen 2005.) Oppaan kirjoitus- ja asiavirheiden poissulkemiseksi annoimme oppaan oikoluetta-
vaksi opinnäytetyön ohjaavalle opettajalle ja suomen kielen opettajalle sekä omille sukulaisille. 
Koimme itse, että oli tärkeää luetuttaa opasta myös sellaisilla henkilöillä, jotka voidaan rinnastaa op-
paan tuleviksi käyttäjiksi. Tähän tarkoitukseen löysimme lähipiiristämme oikolukijoita oppaalle, jotta 
pystyimme varmistamaan oppaan helppolukuisuuden ja -käytettävyyden sekä asiasisältöjen ymmär-
rettävyyden. 
 
Kokosimme lopullisen oppaan Microsoft Word 2010 -ohjelman avulla, jolla saimme valmiin tiedoston 
tallennettua PDF- ja Word -tiedostona. Sähköiseen PDF -tiedostoon lisäsimme ominaisuuden, jossa 
sisällysluettelossa jokainen otsikko sisältää linkin, jota painamalla pääsee suoraan kyseiselle sivulle. 
Tämä helpottaa ja nopeuttaa oppaan sähköistä käyttämistä, kun aikaa ei kulu oppaan selaamiseen 
ruudulla vaan siirtyminen haettuun asiakokonaisuuteen onnistuu sisällysluettelon kautta nappia pai-
namalla. Oppaan asettelussa ja jäsentelyssä on otettu huomioon, että opas toimii tarvittaessa myös 
A4 -kokoisena vihkona 2-puoleisella tulostuksella, kun kansilehden tulostaa muusta oppaasta erillään 
yksipuolisena. Halusimme saada oppaasta mahdollisimman monikäyttöisen, joten huomioimme sen 
työstämis- ja kasaamisvaiheessa lukuisia niin sanottuja teknisiä ominaisuuksia ja -mahdollisuuksia. 
 
Oppaan viimeistelyvaiheessa ongelmaksi ilmeni joidenkin osioiden liian raskas lukuisuus liiallisen tie-
don määrän vuoksi, joten jouduimme karsimaan sekä jäsentämään tekstiä useaan eri otteeseen vie-
lä niin sanotuilla viime hetkillä. Jouduimme yksinkertaistamaan ensiapuohjeita entisestään niin, että 
ne mahtuisivat yhdelle sivulle tai saisimme asiakokonaisuuden sen kärsimättä jaettua kahden sivun 
sisälle, silloin kun asiaa ei voitu järkevästi lyhentää. Viimeistelyvaiheessa oppaan teknisen muok-
kaamisen ongelmilta ei myöskään vältytty, mutta mielestämme saimme oppaan selkeäksi, helppolu-
kuiseksi ja varsin toimivaksi kokonaisuudeksi pienistä teknisistä ongelmista huolimatta. 
 
Valmiin oppaan lopulliseksi sivumääräksi tuli kansilehden kanssa 19 sivua. Varsinaista lähdesivua 
emme oppaaseen laittaneet runsaan lähdeaineiston vuoksi, koska se olisi tuonut oppaalle niin sanot-
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tuja turhia sivuja lisää. Oppaassa on kuitenkin viitattu ”Theseus - ammattikorkeakoulujen opinnäyte-
työt ja julkaisut verkossa” -sivustolle, jossa opinnäytetyöhömme kokonaisuudessaan sekä oppaassa 
käytettyyn lähdeaineistoon pystyy tutustumaan. 
 
4.3 Kehittämistyön päättäminen 
 
Heikkilän ym. (2008, 121) mukaan kehittämistyön päättämisvaihe on yhtä merkittävä ja olennainen 
osa prosessia, kuin kaikki sitä edeltäneetkin vaiheet. Prosessi ei ole suinkaan ohi vaikka kehittämis-
työlle asetettu tavoite olisi saavutettu, kuten meidän kohdallamme tuotoksena syntynyt opas on 
valmistunut. Kehittämistyön päättämiseen kuuluu seuraavia toimintoja: kehittämistyön arviointi sekä 
kehittämistyön prosessin dokumentointi eli loppuraportin kirjoittaminen, tuotoksen luovuttaminen 
toimeksiantajalle sekä tuotoksen hyväksyminen toimeksiantajan puolesta. (Heikkilä ym. 2008, 121). 
 
Kehittämistyön päättämiseen kuuluu loppuraportin kirjoittaminen, johon on Heikkilän ym. (2008, 
125) mukaan oleellista kuvata hyvin kehittämistyön eteneminen. On tärkeää dokumentoinnin lisäksi 
arvioida myös kehittämistyön prosessia. Loppuraportti voi olla niin sanotusti kehittämistyön tekemi-
seen osallistuneiden näköinen, eikä persoonallisuutta tarvitse varoa. Persoonallisesta otteesta huoli-
matta raportin tulee kuitenkin sisältää tiettyjä asioita prosessin etenemisestä. Kehittämistyön pro-
sessin loppuraportista tulee selvitä: mitä on tehty ja millä resursseilla, mikä on kehittämistyön tuo-
tos, mitä prosessin aikana opittiin, mikä oli toimivaa prosessin kannalta ja mitä olisi voinut tehdä toi-
sin. Loppuraportti on parhaassa tapauksessa tiivistelmä siitä, kuinka kehittämistyön tekijät selvisivät 
prosessista. (Heikkilä ym. 2008, 123 - 125.) 
 
Kehittämistyön alustavan dokumentoinnin sekä osittain myös loppuraportin kirjoittamisen olimme 
aloittaneet jo hyvissä ajoin kehittämistyön etenemisen rinnalla. Kirjasimme säännöllisesti muistiin te-
kemiämme valintoja, ajatuksia sekä havaintoja prosessin aikana, jotta voisimme niitä hyödyntää 
loppuraportissa. Loppuraportin yhteenvedon kirjoitimme tehtyjen muistiinpanojen sekä omien aja-
tustemme pohjalta kehittämistyön prosessin päättämisvaiheessa. 
 
Mielestämme yksi tärkeimmistä kehittämistyön päättämiseen liittyvistä toiminnoista kohdallamme oli 
tuotoksen luovuttaminen toimeksiantajalle. Ennen varsinaista tuotoksen luovuttamista varmistimme 
vielä, että toimeksiantaja on tyytyväinen tuotoksen lopulliseen muotoon ja se sisältää kaikki yhtei-
sesti sovitut sekä meidän lupaamamme asiat. Meille oli tärkeää, että kehittämistyön tuotoksena syn-
tynyt lasten ensiapua käsittelevä opas vastaa toimeksiantajan eli Kuopion kaupungin varhaiskasva-
tuspalveluiden alkuperäiseen tarpeeseen sekä toiveeseen. Ennen oppaan luovuttamista sen oikeelli-
suuden on tarkastanut lastentautien erikoislääkäri, joka toimii Kuopion kaupungin koulu- ja neuvola-
lääkärinä Kuopion terveyskeskuksen terveydenhoidon palveluissa. Olemme saaneet häneltä kirjalli-
sen luvan käyttää häntä oppaan tarkastaneena henkilönä, jonka olemme kirjanneet myös oppaa-
seen. 
 
Luovutimme kehittämistyön tuotoksen Kuopion kaupungin varhaiskasvatuspalveluiden käyttöön säh-
köisenä PDF -tiedostona ja mahdollista päivittämistä varten myös Word -tiedostona. Suomessa teki-
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jänoikeuslain (404/1961) 1. luvun 1§ mukaan tekijänoikeus on sillä, joka on luonut kirjallisen tai tai-
teellisen teoksen (Tekijänoikeuslaki 1961, 1§). Luovuttamisen jälkeen tuotoksen eli oppaan tekijän-
oikeudet pysyvät opinnäytetyön tekijöillä Hannah Karhulla ja Henna Jetsulla. Kuopion kaupungin 
varhaiskasvatuspalveluilla on kuitenkin vapaa oikeus käyttää sähköisenä PDF -tiedostona julkaistua 
”LAPSEN ENSIAPU - Opas Kuopion kaupungin varhaiskasvatuspalveluiden yksiköissä työskenteleville” 
-tuotosta omaan tarkoitukseen sekä liittää se Kuopion kaupungin sisäiseen intranet Santra -
järjestelmään ja tulostaa sitä varhaiskasvatuksen yksiköiden käyttöön. Vastuu oppaan päivittämises-
tä jää Kuopion kaupungin varhaiskasvatuspalveluille. Olemme yhdessä toimeksiantajan kanssa sopi-
neet, että valmis kehittämistyön tuotoksena syntynyt ensiapuopas ei tule liitteeksi opinnäytetyö-
hömme. Opas on tehty ainoastaan Kuopion kaupungin varhaiskasvatuspalveluiden käyttöön, joten 
se julkaiseminen rikkoisi sovittuja ehtoja. ”LAPSEN ENSIAPU - Opas Kuopion kaupungin varhaiskas-
vatuspalveluiden yksiköissä työskenteleville” -tuotos on kuitenkin merkittävä ja oleellisin osa kehit-
tämistyötämme, joten olemme sen esitelleet opinnäytetyö-seminaarissa 14.4.2016. 
 
Hyvä opas kertoo aina tekijästään, joten toivomme, että onnistuimme jättämään oppaaseen positii-
visen jäljen itsestämme toimeksiantajalle, vastaamaan heidän tarpeitaan. Opinnäytetyöprosessin 
saimme päätökseen kokonaisuudessaan huhtikuun 2016 puolivälissä lähes suunnitellun aikataulun 
mukaisesti. 
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5 POHDINTA 
 
5.1 Kehittämistyön prosessin ja tuotoksen arviointi 
 
Keskeisenä osana kehittämistyöhön kuuluu prosessin ja tuotoksen arviointi. Kehittämistyötä olisi 
oleellista arvioida kriittisesti koko prosessin etenemisen ajan. Kehittämistyön toteutusvaiheessa voi-
daan arvioida prosessin etenemistä ja päättämisvaiheessa kehittämistyön toimintaa sekä sen aikana 
syntynyttä tuotosta. (Heikkilä ym. 2008, 131.) Parhaassa tapauksessa kehittämistyötä arvioitaisiin 
kokonaisuutena vasta myöhemmässä vaiheessa, kun saatavilla olisi kehittämistyön tuomat todelliset 
tulokset ja hyödynnettävyys. Ongelmaksi tässä kuitenkin ilmenee se, että kehittämistyön tekijät ovat 
yleensä jo tässä vaiheessa siirtyneet niin sanotusti eteenpäin ja myöhemmässä vaiheessa toteutet-
tavalle arvioinnille ei ole resursseja, kuten meidänkin tapauksessamme. (Heikkilä ym. 2008, 127.) 
 
Kehittämistyön prosessin sujuvan etenemisen kannalta tärkeimpinä tekijöinä pidimme ehdottomasti 
sitä, että aiheemme oli meitä molempia kiinnostava sekä tekemämme työsuunnitelma oli laadukas ja 
kattava. Vahvuudeksi koimme kehittämistyön tekijöiden väliset henkilökemiat, jolloin omien ideoiden 
sekä näkemysten esiin tuominen ei tuottanut vaikeuksia. Tekijöiden tavoitteet lopullisen kehittämis-
työn sekä sen tuotoksena syntyneen ensiapuoppaan laadun suhteen kohtasivat. Myös tekijöiden 
sama tapa tehdä ja kirjoittaa kirjallisia raportteja helpottivat prosessia ja sen mutkatonta etenemis-
tä. Itse kehittämistyön aiheen rajaukseen sekä lasten mahdollisesti kohtaamien tapaturma- tai sai-
rauskohtaustilanteiden todennäköisyyden arvioimiseen toi varmasti näkemystä myös se, että mo-
lemmilla kehittämistyön tekijöillä on päiväkoti-ikäisiä lapsia. Pystyimme näin ollen prosessin edetessä 
ja tuotosta työstäessämme pohtimaan kehittämistyössä esitetyn ensiavun näkökulmia myös tapa-
turman tai sairauskohtaustilanteen kohdanneen lapsen äidin roolista käsin. 
 
Ohjaavalta opettajalta saimme tarvittaessa ohjausta ja tukea prosessin eteenpäin viemiseen, vaikka 
osoittauduimmekin mielestämme hyvin itseohjautuviksi opiskelijoiksi. Itsevarmuutta ja -luottamusta 
prosessin etenemiseen saimme myös toimeksiantajan edustajilta, jotka antoivat lähes vapaat kädet 
tuotoksen lopulliselle toteuttamiselle työsuunnitelmassa ilmenneiden asioiden sekä tapaamisen ja 
yhteisten keskustelujen perusteella. Toisaalta selkeästi rajattujen ohjeiden ja ohjeistuksien puute toi 
ajoittain epävarmuutta omaa osaamista kohtaan, joka heijastui prosessin etenemiseen ja erityisesti 
lopullisen tuotoksen työstämiseen. Hyvin suunniteltu aikataulutus kehittämistyön etenemiselle ja 
päätökseen viemiselle helpotti kuitenkin työmme etenemistä. Pienten välitavoitteiden saavuttamisen 
kautta saimme jo matkalla tuntea onnistumisen tunteita. Tämä antoi uutta voimaa ja puhtia jatkaa 
jokseenkin raskas prosessi päätökseen. 
 
Kehittämistyön yhtenä heikkoutena pitäisimme suhteellisen nopeatahtista aikataulutusta, jota näin 
jälkeenpäin ajateltuna pyrkisimme väljentämään mahdollisuuksien mukaan. Toisaalta väljempi aika-
taulutus ei ollut mahdollista valmistumisaikataulullisista syistä. Yksi heikkouksista oli myös muiden 
koulutehtävien ja harjoitteluiden yhteensovittaminen kehittämistyön prosessin aikana. Toisinaan 
meistä tekijöistä tuntui, ettei aika riitä mitenkään prosessin loppuun saattamiselle suunnitellussa ai-
kataulussa. Omat vaikeutensa prosessille toi varmasti myös se, kun kaksi perheellistä ihmistä sovit-
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taa menojaan sekä eri tahdissa kulkevia opintojaan yhteen. Yhteisen ajan löytyminen olikin ajoittain 
vaikeaa. Prosessin sujuvan etenemisen kannalta oleellisin tekijä oli varmasti se, että pystyimme kir-
joittamaan opinnäytetyötämme verkkosivustolle, jossa mahdollistetaan reaaliaikainen tekstin tuot-
taminen tekijöiden ollessa kuitenkin fyysisesti eri paikoissa. Prosessin loppuvaiheessa tapasimme 
kuitenkin viikoittain, koska oli tärkeää ja oleellista prosessin loppuun saattamiselle, että keskuste-
lemme ja pohdiskelemme asioita yhdessä. 
 
Toisaalta ajattelemme, että varsin tiukka ja työntäyteinen aikataulu kehittämistyöllemme oli myös 
yksi vahvuuksista. Viimeistään siinä vaiheessa, kun niin sanotut deadlinet alkoivat lähestyä, saimme 
jostain motivaatiota kirjoittamiselle ja prosessin eteenpäin viemiselle, joka ajoittain tuntui olevan ka-
teissa. Mikäli aikaa olisi ollut enemmän, niin epäilemme olisimmeko kuitenkaan päästäneet itseämme 
sen helpommalla ja olleet niin sanotusti ajoissa liikkeellä ennen määräaikoja. Opiskelijoina kuulum-
me siihen luokkaan, joka ei yleensä niin sanotusti mene sieltä mistä aita on matalin, joten prosessin 
loppuun saattaminen vaati itsemme lisäksi myös meidän läheisiltämme todella paljon. 
 
Kehittämistyön tuotoksena syntynyt opas on työelämälähtöisesti toteutettu. Oppaalle oli toimeksian-
tajan mukaan selkeä tarve ja vastaavanlaista opasta ei heiltä ennestään löytynyt. Opas on suunnitel-
tu vastaamaan toimeksiantajan tarpeita ja toiveita sekä mielestämme se on tärkeä ja hyvä apuväline 
Kuopion kaupungin varhaiskasvatuspalveluille. Oppaassa on nimenomaan käsitelty lasten ensiaputi-
lanteissa toimimista ja se on selkeästi rajattu käsittelemään päiväkoti-ikäisten eli 1 - 6-vuotiaiden 
lasten ensiapua vaativia tapaturma- ja sairauskohtaustilanteita, joita pääasiassa varhaiskasvatuksen 
henkilöstö kohtaa päivittäin. 
 
Halusimme saada oppaasta selkeän sekä ymmärrettävän kokonaisuuden ja mielestämme onnis-
tuimme siinä hyvin. Oppaassa käytetyt kieli sekä termit ovat sellaisia, joita ymmärtää myös ilman 
suoranaista terveysalan koulutusta. Opasta on myös luetettu sellaisilla henkilöillä, jotka voidaan rin-
nastaa sen tuleviksi käyttäjiksi ja näin varmistettu sen ymmärrettävyys. Opas on otsikoitu selkeästi, 
joka helpottaa asiatekstin hakemista. Oppaan teoriatieto perustuu tuoreisiin, luotettaviin ja näyttöön 
perustuviin lähteisiin. Oppaan sisältämä tieto on kerrottu mahdollisimman lyhyesti, joten sen luke-
minen ei vie paljon aikaa ja tämä helpottaa ensiapuohjeiden käyttöä myös kiireellisissä tilanteissa. 
Käytimme taulukoita helpottamaan luettavuutta sekä myös herättämään huomiota varsinaisissa en-
siapuohjeissa. Ensiapuohjeet on koottu taulukon sisälle selkeiksi, helppolukuisiksi sekä ymmärrettä-
viksi kokonaisuuksiksi, jolloin asioiden kertaaminen ja omaksuminen helpottuu. Oppaan ensiapuoh-
jeet etenevät taulukossa loogisessa järjestyksessä ja ne ovat selkeästi numeroituja, joka helpottaa 
myös ymmärrettävyyttä. 
 
Oppaan värimaailmasta saimme harmonisen kokonaisuuden, mutta onnistuimme korostamaan niitä 
asioita, joihin toivomme lukijan kiinnittävän ensimmäisenä huomionsa. Nämä asiat toimivat myös 
oppaan mustavalkotulosteessa, joka otettiin huomioon opasta työstäessä. Lasten piirrokset tuovat 
oppaaseen mukavasti väriä, mutta eivät kuitenkaan sotke tai tee kokonaisuudesta epäselvää. Piir-
roksilla saatiin myös tuotua esiin toimeksiantajan imagoon sopivaa lapsenmielisyyttä. Olisimme ha-
lunneet käyttää oppaaseen vieläkin enemmän kuvia, koska ne olisivat selkeyttäneet ja ennen kaik-
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kea piristäneet opasta entisestään. Valitettavasti emme saaneet niitä enempää oppaaseen mahtu-
maan, koska kokonaisuus olisi kuvien lisäyksestä hyvin todennäköisesti kärsinyt. 
 
Erityisen ylpeitä olemme oppaan monipuolisesta käytettävyydestä ja niistä ominaisuuksista, joita 
sähköiseen PDF -tiedostoon lisäsimme. Opas on helppokäyttöinen sähköisenä, mutta sen voi myös 
tulostaa joko yksipuolisena tai kaksipuolisena A4 -vihkona. Ennen lopullisen asettelumallin sekä to-
teutustavan valintaa mielessämme kävi myös idea toteuttaa opas A5 -kokoisena vihkona. Tämä 
vaihtoehto olisi kuitenkin mielestämme vaatinut oppaan painatuksen ulkopuolisella taholla, jotta siitä 
olisi tullut laadukkaan oloinen ja näköinen. Oppaan painatus olisi vaatinut toimeksiantajalta tosin ta-
loudellista panostusta, jotta se olisi saatu jaettua varhaiskasvatuspalveluiden yksiköiden käyttöön. 
Emme halunneet tuoda toimeksiantajalle taloudellisia rasitteita oppaan käyttöön saattamisesta, jo-
ten hylkäsimme idean jo alkuvaiheessa. 
 
Opasta voivat lukea varhaiskasvatuspalveluiden yksiköissä työskentelevän henkilöstön lisäksi myös 
yksiköissä harjoittelevat opiskelijat, jotka haluavat saada lisää tietoa lapsen ensiaputilanteissa toi-
mimiseen. Kehittämistyömme tuotoksesta voisi olla hyötyä myös muille lasten ensiavusta kiinnostu-
neille, kuten lasten vanhemmille tai muille lasten kanssa työskenteleville. Toivomme, että uuden en-
siapuoppaan myötä henkilöstö motivoituisi ja innostuisi päivittämään ensiaputaitojaan olemassa ole-
van osaamisen lisäksi myös nykyistä säännöllisemmin. 
 
Ensimmäinen askel tapaturmien- ja sairauskohtaustilanteiden kohdalla on ennaltaehkäisy, mutta yh-
tä tärkeää on myös kiinnittää huomiota siihen, miten tapaturma- tai sairauskohtaustilanteen sattues-
sa tulisi toimia. Ensiaputilanteissa maallikon nopealla tilannearviolla, avun hälyttämisellä ja oikeilla 
ensiavun auttamismenetelmillä on suuri ja ratkaiseva merkitys sujuvan hoitoketjun käynnistymises-
sä. Oppaamme tavoitteeksi asetettiin, että se antaa selkeät sekä ajantasaiset ohjeet ja toimintamal-
lit lasten tapaturma- ja sairauskohtaustilanteissa annettavalle ensiavulle. Mielestämme kehittämis-
työn tuotoksena syntynyt ensiapuopas on varsin onnistunut ja pääsimme tähän tavoitteeseen. Lisäk-
si uskomme, että kehittämistyömme on tarkoituksenmukainen terveyden edistämisen ja hoitotyön 
käytännön osaamisen kehittämisen näkökulmasta. 
 
5.2 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Kehittämistyössä tulee huomioida tieteen tekemisen sekä yritysmaailman eettiset periaatteet. Kehit-
tämistyö tulee tehdä rehellisesti, tarkasti ja huolellisesti sekä seurausten on hyödynnettävä käytän-
töä. Voidaankin puhua korkean moraalin mukaisista tavoitteista kehittämistyön suhteen. Kehittämis-
työ on aina inhimillistä toimintaa, jolloin työn tekijöiden henkilökohtaiset vajavaisuudet sekä rajoi-
tukset heijastuvat kehittämistyöhön ja ovat osa sitä. (Ojasalo, Moilanen ja Ritalahti 2009, 48.) Kehit-
tämistyöhön liittyviä eettisiä kysymyksiä ja luotettavuutta pohdimme prosessin jokaisessa eri vai-
heessa. Eettisyys näkyi kehittämistyössä kriittisenä ajatteluna ja asenteena saatavilla olevia tietoläh-
teitä kohtaan, luoden pohjan hyvien ammattikäytäntöjen kehittämiselle ja arvioinnille. (Savonia-
ammattikorkeakoulu 2016c.) 
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Eettisyys opinnäytetyöprosessissa voi olla sitä, että noudatamme tiettyjä ohjeita, sovittuja aikataulu-
ja sekä toimintatapoja. Pidimme yhteyttä toimeksiantajaan sekä raportoimme kehittämistyön edis-
tymisestä, myös esille nousseista ongelmakohdista. Eettisyyttä on myös se, että olemme halunneet 
ottaa toimeksiantajan toiveet ja näkemykset huomioon oppaaseen liittyen. Kuuntelimme toimeksian-
tajan toiveita ja olemme pyrkineet ne mahdollisuuksien mukaan sekä resurssit huomioiden toteut-
tamaan. Oppaan ulkoasu ja kieli on tehty vastaamaan toimeksiantajan työelämän tarpeita sekä op-
paalle on toimeksiantajan mukaan ollut selkeä tarve mahdollistaen kehittämistyön työelämälähtöi-
syyden. 
 
Eettisyyttä ja luotettavuutta lisättiin opinnäytetyössämme myös sillä, että olemme saaneet toimek-
siantajalta allekirjoitetun tutkimusluvan helmikuun alussa 2016 työsuunnitelman esittämisen jälkeen, 
joka toimii virallisena lupana opinnäytetyön toteuttamiselle. Toimeksiantajan kanssa olemme myös 
laatineet ohjaus- ja hankkeistamissopimuksen helmikuussa 2016. Sopimuksen ovat allekirjoittaneet 
kehittämistyön tekijät, toimeksiantajan edustaja sekä ohjaava opettajamme Savonia-
ammattikorkeakoulusta. 
 
Epärehellisyyden välttely on myös keskeinen huomioitava asia kehittämistyön eettisyydessä (Ojasalo 
ym. 2009, 49). Eettisyyden huomioimme yleisillä rehellisyyden periaatteilla siten, että emme plagioi-
neet toisten töitä vaan teimme rehellisesti oman näköistä tuotosta. Savonia-ammattikorkeakoulun 
(2016c) mukaan kehittämistyössä eettisyys merkitsee tapaa, miten kehittämistyön tekijät ja ohjaaja 
suhtautuvat työhön, sen ongelmiin ja yhteistyökumppaneihin, joiden kanssa kehittämistyötä teh-
dään. Eettinen asenne näkyy myös siinä, miten opinnäytetyön aihe valitaan, miten tietoa prosessin 
aikana hankitaan, miten prosessista puhutaan ja kuinka tietoa sovelletaan. (Savonia-
ammattikorkeakoulu 2016c.) 
 
Kehittämistyön luotettavuuden ja laadun varmistimme käyttämällä mahdollisimman tuoreita, luotet-
tavia sekä näyttöön perustuvia lähteitä. Näyttöön perustuva toiminta sairaanhoitajan työssä on par-
haan saatavilla olevan ja ajantasaisen tiedon harkittua käyttöä potilaan hoidossa. Parhaalla ajan-
tasaisella tiedolla tarkoitetaan luotettavaa tutkimustietoa tai muuta luotettavaksi arvioitua tietoa 
(Sairaanhoitajaliitto 2016). Erityisesti ensiapuohjeisiin haettiin viimeisin ja tuorein tieto, koska ter-
veydenhuoltoala muuttuu ja uudistuu jatkuvasti. Käytimme lähteinä myös muutamia kansainvälisiä 
tutkimuksia, jotka lisäävät opinnäytetyön luotettavuutta. Olisimme voineet käyttää kansainvälisiä 
tutkimuksia lähteinä myös enemmän, mutta mielestämme se ei ollut oleellista opinnäytetyön luotet-
tavuuden lisäämiseksi. Lähteinä käyttämämme Käypä hoito -suositukset perustuvat jo yksistään lu-
kuisiin kansainvälisiin tutkimuksiin (Käypä hoito -toimitus 2015). Kehittämistyön luotettavuutta lisää 
myös se, että oppaan on tarkastanut ja hyväksynyt lastentautien erikoislääkäri, joka toimii Kuopion 
kaupungin koulu- ja neuvolalääkärinä Kuopion terveyskeskuksen terveydenhoidon palveluissa. 
Olemme saaneet häneltä kirjallisen luvan käyttää häntä oppaan tarkastaneena henkilönä, jonka 
olemme kirjanneet myös oppaaseen. Mielestämme tällä on merkittävä vaikutus oppaan luotettavuu-
teen nähden toimeksiantajalle. 
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Lapsille sattuvien tapaturmien tilastointia tehdään Suomessa varsin vähän, joten opinnäytetyössä 
käsiteltävien lasten tapaturmien- ja sairauskohtaustilanteiden ilmentyvyydet keräsimme useista eri 
lähteistä. Luotettavuutta halusimme myös tuoda esiin kirjoittamalla sekä jäsentämällä teoreettisen 
osuutemme juuri ensiavun näkökulmasta, jotta se ei sekoittuisi ensihoidon toimintaan opinnäyte-
työssämme. Meille oli tärkeää, että kehittämistyön tuotoksena syntynyt opas on laadukas, ajantasai-
nen sekä luotettava väline lasten ensiaputilanteissa toimimista varten. 
 
Lähteet arvioimme kriittisesti sekä käytimme asiatekstissä runsaasti lähteitä, joissa sama asia toistet-
tiin. Tämä varmisti sen, että asia on hyvin todennäköisesti luotettava, koska useampi asiantuntija oli 
samaa mieltä. Olemme myös käyttäneet kirjoittamassamme tekstissä synteesiä, joka mahdollisti teo-
reettisen tiedon yhdistämistä eri lähdeaineistoista. Merkitsimme käytetyt lähteet asianmukaisesti, 
niin tekstiin kuin lähdeluetteloon, jotta tiedon luotettavuus olisi helposti varmistettavissa. Opinnäyte-
työn kirjallisessa raportissa käytettäviin kuviin olemme saaneet suullisen sekä kirjallisen luvan. 
Olemme myös luvanneet kuvien oikeudet omistavalle taholle, että merkitsemme kuvien lähteet 
asianmukaisesti heidän vaatimalla tavalla. Samoin oppaassa oleviin lasten piirroksiin olemme saa-
neet heiltä päiväkodin henkilöstön avulla luvan käyttää niitä tuotoksessa. 
 
5.3 Ammatillinen kasvu ja kehittyminen 
 
Opinnäytetyöprosessiin valmistautuessa ja aihetta valitessa pidimme tärkeimpinä tekijöinä aiheen 
mielenkiintoisuutta sekä omaa ammatillista kasvua ja kehittymistä prosessin aikana. Kiinnostava aihe 
pitää yllä motivaatiota, jolla on taas merkitystä myös oman oppimisen sekä ammatillisen kasvun ja 
kehittymisen näkökulmasta. Ammattikorkeakoulujen terveysalanverkosto ja Suomen sairaanhoitaja-
liitto Oy ovat yhdessä Eriksonin, Korhosen, Meraston ja Moision (2015) kanssa julkaisseet Sairaan-
hoitajakoulutuksen tulevaisuus -hankkeeseen liittyvät sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen vä-
himmäisvaatimukset, jotka jaotellaan muun muassa seuraaviin osaamisalueisiin: hoitotyön eettisyys 
ja ammatillisuus, kliininen hoitotyö, näyttöön perustuva toiminta ja päätöksenteko, ohjaus- ja ope-
tusosaaminen sekä terveyden ja toimintakyvyn edistäminen. Näillä edellä mainituilla osaamisalueilla, 
jotka kuuluvat myös opetussuunnitelman mukaisesti sairaanhoitajaopintojen osaamisalueisiin sekä 
sairaanhoitajan ammatillisiin kompetensseihin, koimme itse kasvaneemme ja kehittyneemme amma-
tillisesti opinnäytetyöprosessin aikana (Savonia-ammattikorkeakoulu 2016a; Savonia-
ammattikorkeakoulu 2016f). Tässä kehittämistyössä erityisesti yhdistämällä lapset ja ensiavun pys-
tyimme suuntaamaan teoreettista osaamistamme meille molemmille tärkeiden ja niin sanotusti nii-
den omien erikoisalojen parissa. 
 
Sairaanhoitajan eettinen osaaminen kuuluu myös yhtenä osaamisalueena sairaanhoitajan ammatilli-
siin kompetensseihin, jonka mukaan sairaanhoitajan tulee perustaa toimintansa eettisiin periaattei-
siin myös terveyden edistämisen näkökulmasta (Savonia-ammattikorkeakoulu 2016f). Hoitotyön eet-
tisyys ja ammatillisuus tuli esille prosessin aikana myös sairaanhoitajan ammatillisuuden ja asiantun-
tijuuden kasvun sekä verkosto- ja työparityön näkökulmasta. Toimimme hoitotyön asiantuntijoina 
onnistuneesti tuottaessamme toimeksiantajalle ensiapuoppaan, jossa on käytetty ajantasaisia, luo-
tettavia sekä näyttöön perustuvia lähteitä. Jouduimme tekemään myös henkilökohtaisia ratkaisuja 
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tuotetun tekstin suhteen, joten vahva ammatillisuus ohjasi meitä eteenpäin. Olemme myös kasva-
neet prosessin aikana sairaanhoitajan ammatti-identiteetiltä kohti sitä, mitä tulevaisuuden ammatilli-
suus työelämässä meiltä vaatii. Kehittämistyö on vahvistanut tiettyjen erikoisalojen teoreettista 
osaamista ja tuonut itseluottamusta sairaanhoitajuutta kohtaan. 
 
Halusimme syventää sairaanhoitajan ammatillista osaamistamme lapsipotilaan näkökulmasta. Kliini-
sen hoitotyön osaaminen vahvistui, kun pääsimme lähdeaineistoa selatessa syventämään osaamista 
lapsipotilaan anatomisiin ja fysiologisiin erityispiirteisiin. Syvensimme myös merkittävästi olemassa 
olevaa tietämystä lapsipotilaan lääkehoidosta. Lapsi ei ole pieni aikuinen vaan hänen hoidossaan tu-
lee huomioida juuri nämä anatomiset ja fysiologiset sekä lääkehoidolliset eroavaisuudet aikuiseen 
nähden, unohtamatta lapsen kasvun ja kehityksen merkitystä. Syvensimmekin tietoutta lapsen kas-
vusta ja kehityksestä sekä niiden merkityksestä hänen kohtaamisessaan ja hoidossaan. Vaikka kehit-
tämistyössä ei suoranaisesti viitata näihin edelle mainittuihin eroavaisuuksiin, niin prosessin aikana 
sekä lähdemateriaalia etsiessä ja lukiessa pääsimme paljon tutustumaan sekä syventämään osaa-
mista myös sellaisilla osa-alueilla, joita ei itse kehittämistyössä tule esille. Koulutukseemme Savonia-
ammattikorkeakoulussa (2016b) kuuluu kyllä osana perhehoitotyön teoriaopinnot sekä harjoittelu, 
mutta valitettavasti ne ovat mielestämme kovin suppeita siihen nähden mitä kaikkea tulee ja voi ot-
taa huomioon lapsipotilaan kohdatessa. Koemme, että olemme valmiimpia kohtaamaan lapsipotilaan 
missä ympäristössä tahansa tämän kehittämistyön myötä ja hoitamaan heitä entistä kokonaisvaltai-
semmin myös kasvun ja kehityksen näkökulmaa unohtamatta. 
 
Sairaanhoitajan tulee osata tunnistaa ja ennakoida yksilön tai yhteisön terveysuhkia ja toimia hoidon 
jatkuvuuden periaatteiden mukaisesti sekä hänen tulee myös osata antaa ensiapua erilaisissa toi-
mintaympäristöissä (Savonia-ammattikorkeakoulu 2016f). Halusimme syventää osaamistamme en-
siavun näkökulmasta, unohtamatta sujuvan hoitoketjun merkitystä ja jatkuvuutta, aina ensihoidosta 
jatkohoitoon ja lapsen kuntoutumiseen. Uusimmassa elvytyksen Käypä hoito -suosituksessakin 
(2016) nostetaan yhdeksi tärkeimmäksi tekijäksi maallikkoauttajan merkitys ensiavun aloittajana. 
Tutustuimme prosessin aikana lukuisiin ensiapuohjeistuksiin, joista kasasimme järkeilemällä, pohti-
malla ja jopa osittain luovimalla, ajantasaisen sekä selkeän kokonaisuuden toimeksiantajan tarpeita 
ajatellen. Samalla, kun etsimme tuoreimpia ja luotettavimpia lähteitä lapsen ensiavulle, saimme tu-
tustua monipuolisesti lapsipotilaan kohtaamiseen myös ensihoidon näkökulmasta. Oli selvää, että 
meidän täytyi tutustua myös siihen osa-alueeseen, jotta lupaamamme ”hoitoketjun sujuva käynnis-
tyminen”-ajatus pääsisi oikeuksiinsa. 
 
Tapaturmien osalta saimme paljon teoreettista näkemystä muun muassa vammamekanismeista sekä 
niiden aiheuttamista kudosvaurioista ja -tuhoista. Perehdyimme myös syvällisesti prosessin aikana 
potilaan peruselintoimintojen häiriöihin sekä niiden hoitoon, josta on varmasti hyötyä tulevaisuudes-
sa. Sairauskohtauksien käsittely toi näkemyksiä sekä teoreettista tietoa muun muassa diabeteksesta 
ja epilepsiasta sairautena sekä myös anafylaksiaan perehtymisen koimme tärkeänä osaamisen alu-
eena sairaanhoitajalle. Lasten, nuorten ja perheiden sekä akuutin hoitotyön osaamisen kehittyminen 
pääsi oikeuksiinsa kehittämistyön prosessin aikana. Emme yksistään keskittyneet maallikon anta-
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maan ensiapuun vaan tutkimme tätä aihetta myös laajemmin ensi- sekä jatkohoidollisia tarpeita aja-
tellen lapsen vakavammissa tapaturmissa ja sairauskohtauksissa. 
 
Näyttöön perustuvan toiminnan ja päätöksenteon osaamisesta opimme kokonaisvaltaisesti kehittä-
mistyön aikana. Meille oli erittäin tärkeää, että opas tulee sisältämään luotettavaa sekä ajantasaista 
ja mahdollisuuksien mukaan näyttöön perustuvaa tietoa. Opimme prosessin aikana paljon tiedonha-
usta ja sen käsittelemisestä, mutta ennen kaikkea lähdekriittisyydestä. Lähdeaineiston runsaus toi 
ajoittain vaikeuksia löytää uusimmat ja luotettavimmat lähteet kehittämistyöhön. Jouduimme todel-
lakin pohtimaan asioita, kuinka haluamme ne ilmaista ja missä muodossa sekä mikä palvelee parhai-
ten toimeksiantajaa ja erityisesti ensiavun kohderyhmää eli 1 - 6-vuotiaita lapsia. Voisi ehkä jopa 
ajatella, että suurin osa tämän kehittämistyön aikana tehdystä työstä ei ole näkyvää, vaan se on 
käyty pään sisällä ajatuksissamme. 
 
Ohjaus- ja opetusosaamisen osaamisalueen mukaisesti sairaanhoitajan tulee osata tuottaa uutta 
opetus- ja ohjausmateriaalia (Savonia-ammattikorkeakoulu 2016f). Mielestämme kehityimme op-
paan laatijoina merkittävästi kehittämistyön prosessin aikana. Jouduimme paljon pohtimaan kuinka 
ilmaisemme teoreettisen tiedon itse oppaassa, koska varhaiskasvatuspalveluiden yksiköissä työsken-
televä henkilöstö ei ole suoranaisesti terveydenhuoltoalan ammattilainen. Jouduimme miettimään ja 
tekemään ratkaisuja esimerkiksi käytettävän termistön suhteen. Halusimme, että teksti on ymmär-
rettävää myös ilman terveysalan koulutusta, mutta se ei olisi kuitenkaan liian arkikieltä vieden mah-
dollisesti uskottavuutta oppaalta. 
 
Terveyden ja toimintakyvyn edistämisen osaamisalueella kehityimme erityisesti sairauksien, tapa-
turmien ja terveysongelmien ehkäisyn ammatilliselta osaamiselta. Vaikka varsinaisesti oppaamme ei 
ole suunnattu ehkäisevässä muodossa niin uskomme vakaasti, että kehittämistyöllämme voi olla 
myös vaikutusta tähän asiaan. Ensiapuosaamisella voidaan vaikuttaa tapaturmien ja sairauskohtauk-
sien aiheuttamien lisävahinkojen syntymiseen. Käsittelimme kehittämistyössä tapaturma- ja sairaus-
kohtaustilanteita laajemmin kuin pelkän ensiavun kautta, joten ennaltaehkäisevän näkökulman 
saimme tutustumalla kehittämistyön aikana muun muassa tapaturmien mahdollisiin aiheuttajiin ja 
riskitekijöihin. 
 
Varsinaisen ammattiosaamisen lisäksi kehityimme prosessin aikana osaamisalueilla, joista on var-
masti hyötyä tulevaisuuden työelämässä. Kehittämistyön tekeminen vaatii prosessin aikatauluttamis-
ta ja sen noudattamista, vuorovaikutustaitoja, kriittisyyttä ja kyseenalaistamista. Opiskelijalta vaadi-
taan myös itseohjautuvuutta, jonka eteen joutuu tekemään töitä. Koimme itse, että tietynlainen ku-
rinalaisuus opintoja sekä itse kehittämistyötä kohtaan auttoi meitä pääsemään tässä prosessissa 
loppuun saakka. 
 
5.4 Jatkotutkimus ja kehittämisideat 
 
Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista selvittää oppaan toimivuutta sekä sitä, kuinka opas on pal-
vellut varhaiskasvatuspalveluiden yksiköissä työskenteleviä. Onko oppaasta ollut konkreettista apua 
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ensiaputilanteissa toimimiseen? Onko henkilöstön toimintaan tullut varmuutta ja selkeitä toiminta-
malleja ensiaputilanteisiin nähden? Toimeksiantaja toivoo, että opas olisi konkreettisesti niin sanottu 
arjen apuväline osana varhaiskasvatuksen yksiköiden toimintaa. Tästä syystä olisi myös mielenkiin-
toista selvittää varhaiskasvatuspalveluiden henkilöstön mielipiteitä kysymällä, että onko opas koettu 
hyödylliseksi apuvälineeksi tämän hetkisen sisällön laajuudella. Mahdollisten tutkimustulosten nojalla 
opasta voisi kehittää vastaamaan paremmin toimeksiantajan tarvetta, mikäli sen sisältö koetaan riit-
tämättömäksi sellaisenaan. 
 
Kehittämistyötä tehdessä ja erityisesti opasta suunniteltaessa ajatuksenamme lähtökohtaisesti oli, 
että oppaan käyttäjällä on jo olemassa olevaa ensiapuosaamista. Tästä syystä olisi myös mielenkiin-
toista selvittää henkilöstön todellisia ensiapuvalmiuksia sekä verrata niitä nykyisen ensiapukoulutuk-
sen laajuuteen ja sisältöön. Vastaavatko ensiapukoulutus ja henkilöstön ensiapuosaaminen nykyisel-
lään siihen tarpeeseen mitä he varhaiskasvatuspalveluiden ympäristössä kohtaavat. Lasten vakavat 
tapaturma- ja sairauskohtaustilanteet ovat suhteellisen harvinaisia, mutta oikeilla ensiavun autta-
mismenetelmillä on merkittävä rooli lapsen selviytymisen kannalta. 
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